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Vorwort 



Der Zweck dieser Schrift ist weniger, zu belehren, 
als vielmehr anzuregen und die Discussion über die 
Natur und Behandlung einer Krankheit wieder zu 
eröffnen , von welcher in den letzten Decennien in 
der deutschei^ medicLoischeu Literatur au£[allend we- 
nig gesagt worden ist 

Die folgenden Blätter liefern keine vollständige 
Monographie. Ein flüchtiger Blick in dieselben wird 
bald überzeugen, das6 einige Theile skizzenhaft, an- 
dere vielleicht zu ausführlich und wieder andere gar 
nicht erörtert sind« Manches soll in späteren Heften 
nachgeholt und genügender besprochen werden. Ich 
habe hier nur niedergeschrieben, was mir nach den 
über die Gicht gemachten Erfahrungen und Studien 
dermalen von Wichtigkeit schi^. Eine geübtere 
Hand mag das Werthlose ausscheiden und das Brauch- 
bare als einen Beitrag zu einem sohulgerechten, yoll- 
stSndigen Werke benutzen. 

Wi6ibad«|i, im Juni 1860. 

Dr. BrftiUL 
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Der regelmässige GichtanfBlL 



^^enn wht die Gicht in ihrer Erscheinung sowie in ihren 
inneren und äusseren Ursachen einer gründlichen Prüfung unter- 
werfen und eine klare Anschauung uns davon Terschafßen wollen, 
80 ist bei der Fülle der pathologischen Zustände, der Symp- 
tome und der Ansichten durchaus nothwendig, dass wir mit 
Ausscheidung von allem Unwesentlichen, Zufälligen und Dnbe* 
ständigen einen normalen Typus au&tellen, welcher in einem 
einfachen Krankhcitsbilde die characteristischen Zöge enthält 
und hierdurch als Basis und Ausgangspunkt unserer Untersu- 
chung dienen kann. Das Characteristi.sche der Gicht liej^t 
aber nicht in der chronischen Gichtdiathese, sondern in dem 
Gichtanfalle. Durch ihn wird die Gicht zu einer eigenthüm- 
liehen Krankheit, er ist durch pathognomische Symptome ge- 
kennzeichnet, welfche in der ganzen Pathologie nidit in gleicher 
und kaum in ähnlicher Weise sich vorfinden, während die 
gichtisehe Diathese weder in ihrem gansen Bilde noch in ein- 
zelnen Symptomen, von anderen Krankheitssuständen sich ge- 
nügend unterscheidet., in d&c Regel nur vermuthet niid* erst 
durch den Gichtanfall selbst als vorhanden erkannt wird. Neh- 
men wir daher den ersten Gichtanfall als normalen Typus der 
Krankheit zu unserem Ausgangspunkte an. 

Ein Individuum, welches vermeintlich in guter Gesundheit 
zu Tk'tte gegangen war, "wird , meistens nach Mitternacht, aus 
tiefem Schlafe durch einen heftigen Schmerz an dem Meta- 
tarsophaiangealgelenk der grossen Zehe geweckt. Der heftige 
Schmerz steigert sich noch in den folgenden Stunden, ist bren- 
nend, bohrend, zerrend, klopfend, mit einem Gefühl von Schwere 
und Ohnmacht in der ganzen Extremität. Untersucht man in 

dieser Zeit den ergriffenen Theil, so bemerkt man an der schmerz- 

1 
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haften Stolle keine Veränderunfif. nllein das ganze (jlied bebt, 
die Muskeln zucken kminpfhaft oder sind gespannt und die 
Voiieiistümme turgesciren häutig. Nach Verlauf von einigen 
Stunden jedoch schwillt die schmerzhafte Stelle an, wird rotb^ 
Jieis8| trod^eu, glänzend, gespannt und die umliegenden Venen 
ersdieinen varicös ausgedehnt. Gleichzeitig mit diesen Erschei- 
nungen stellt sieh Fieber ein. Nach öfterem Frösteln erfolgt' 
Hitse mit einem ToUen, weichen, dilatirten' Puls, trockene Haut, 
Durst, grosse Unruhe mit.gebtiger Erregtheit. Die Zunge ist 
meistens weissgelbliGh belegt, der Appetit gestört, der Magen 
Ton Winden ausgedehnt, der Stuh]g<ing träge, der Urin spar- 
sam und mit Drang abgehend, hochgestellt und bei dem Er- 
kalten, rothe Sedimente von üraten häufig bildend. "Gegen 
Morgen lässt der Schmerz nach und verschwindet oft gänzlich. 
Der noch mehr geschwollene, ödematös entstejlte Theil wird 
feucht, das Fieber nimmt ab bis zur Intermission, eine leichte 
Ausdünstung stellt sicL ein und mit ihr liuhe und Schlaf. Nach 
einem leidlich verlebten Tage kehren sämmtlicho Erscheinungen 
in der folgenden Nacht, jedoch mit geringerer Intensität, zurück 
und lassen gegen Morgen wieder nach, oder hören ganz auf. 
'Nachdem sidi diese Scene noch ein paar Tage in abnehmender 
Stärke wiederholt hat, verliert sich der Schmerz ^nslich, die. 
leidende Stelle wird blässor, die erweiterten Venen yerschwin- 
den, die Geschwulst mindei% sich, die Haut juckt und schuppt 
sich ab , das Fieber verliert sich , die Haut wird thätig, 
Stuhlgang stellt sich freiwillig ein und der Urin erscheint reich- 
lich mit jumentösem Bodensatze. In der leidenden Stelle bleibt 
noch einige Tage grössere Empfindlichkeit sowie in der er- 
griffenen Extremität Schwächegefühl zurück und der Kranke 
gelangt bald wieder zum vollen Gefühle seiner Gesundheit, 
rühmt selbst nun wohler zu sein, als zuvor. 
In höchst seltenen Fällen ist hiermit die Sache abgethan und 
erleidet der Patient in seinem ganzen Leben nur Einen Anfall, ^ 
wozu sehr gUnstige Einflüsse zusammenwirken müssen ; fast immer 
kehrt der Anfall wieder und zwar in gewissen regelmässigen In- 
tervallen. Dieselben werden gebildet durch mehrjährige, zwei- 
jährige, einjährige oder halbjährige Perioden, In den Jahres^ 
Intervallen erschemt der Anfall in der Regel im Nachwinter 
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und Frühjahre, in den halbjährigen noch einmal im Herbste. 
Bleibt die Krankheit in ihrer regelmttsstgen Form, so wieder- 
bolt sie sich mit gleichen Erscheinungen in gleichen iDterraUen, 
nur bemerkt man oh ein Aiterniren in der Heftigkeit der Er- 
scheinungen, so dass auf den stärkeren Anfall ein sdiwUehevor 
folgt In solcher Weise kann sie Tieltf Jahre lang bestehen^ * 
den Patienten bis su einem hohen Alter and spiten Ende be* 
gleiten, oder sie nimmt mit der Zeit ab, die Interrallen wer- 
den grösser und die Krankheit verschwindet, ohne Spuren ihres 
Daseins zurückzulassen. 

Versuchen wir nun , die Symptome dieses regelmässigen 
Gichtanfali8 mit den in den Grenzen der Norm sich bewe- 
genden Schwankungen zu vervollständigen und weiter za er- 
läutern. 

Die meisten^ Kranken und manche Autoren behaupten, 
dass der erste Gichtanfall ohne bemerkbare Vorläufer ein- 
trete. Graves will nie besondere Symptome vorbei geae> 
hen habcii, und Sprengel geht so weit, es ab ein cha- 
racteristisches Symptom der Gicht anzunehmen, dass sie ihre 
erste Erscheinung ohne alle Vorboten macht. Ich bin der An- 
sicht, dass dieses auf einem Irrthume beruht. Die Gichtkranken 
täuschen sicli oder täuschen uns. Die Selbsttäuschung liegt 
darin , dnss die leisen Andeutungen, wie sie in der Regel bei 
der ererbten Gicht bestehen, von den Candidaten wirklich nicht 
erkannt worden, aber man hat sie nur auf die einzelnen Symp- 
tome aufmerksam zu machen und sie werden neb sehr wohl 
erinnern, dsss dieselben schon seit Jahren nach und nadi 
herangeschlichen. .Die viel mehr prononcirten Vorläufer der 
erworbenen Gicht werden aber von dem Patienten mit dem- 
selben Lddktsinne fibersehen, mit welchem sie erworben wurden. 
Die absichtliche Täuschung manches Gichtkranken hat don 
Zweck, den Arzt glauben zu machen, als habe sieh der schlimme 
Feind ohne warnende Vorboten eingefunden , um somit die 
fortgesetzten Excesse zu entschuldigen. Unter den Vorläufern 
müssen wir einen Unterschied machen, zwischen solchen, welche 
dem Gichlanfalle längere Zeit vorausgehen und als Symptome 
der gichtischen Diathese betrachtet werden müssen, und zwischen 
solchen, welche den herannahenden Anfall andeuten. Abge* 
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sehen von dem Antheile der Gelegenheitsursachen, welche den 
Ausbruch eines Anfalles beschleunigen und hierdurch das Sta- 
dium der Vorläufer abkürzen oder ganz verwischen können, 
beobachtet man in der Kegel vor dem Auabrupbe folgende Ver^ 
Änderungen : 

1) JSine Depression des Nervensystems , "welche theils in 
den Centren, tlieils in der peripherischen Thätigkeit sich kund 
gibt. Dieser Zustand bestdit niioht selten in einer Steigerung' 
dar 'schon Yorbandenen Symptome der Giphtdiathese. Die 
Kranken sind psychisch verstimmt, gebtig und körperlich trüge, 
zeigen Furcht und Sorgen am die Zukunft, fühlen Prsscordial- 
angst, Schwerathmigkeit und verfallen auf imaginäro Leiden; 
Der Schlaf ist soporös, durch beängstigende Träume und 
Alpanfälle unterbrochen. Die Functionen des vegetativen Le- 
bens gehen niuhsiain und unvollkommen von Statten. Der 
Appetit ist gestört, Flatulenz häufig vorhanden, der Stuhlgang 
träge, die Haut unthätig, die ürinsecretion spnrsam, aber stark 
aedimentirend. Jede Körperbe-wegung ist dem Patienten zu 
▼iel und er klagt oft über Druck im Kreuze und zwischen 
den Schultern sowie Uber Einschlafen der Glieder, besondess 
des.Theiles, wo der An£ftll sich ausbilden will. 

2) Bin» JErregung de$ Nen/ennf$tem$, Der Kranke fühlt 
' sich ungemdn wohl und heiter, er sucht den Kreis munterer 

Fz^un^e und ist su Wits und Humor, wie zu den Freuden 
des Bacchus und der Venus aufgelegt. Der Appetit- ist unge- 
mein gross, die reichlich genossenen Speisen belästigen wenig, 
Stuhlgang leichter, bis zur Diarrhöe neigend, der Urin reich- 
lich, aber blass, spastisch, nicht scdimentirend. Sydenham 
vergleicht diesen Zustand mit dem Sonnenscheine vor dem 
Sturme, In anderen Fällen zeigt sich die Erregung des Ner- 
vensystems durch weniger angenehme Erscheinungien. Mail 
beobachtet Frösteln, üeberlaufen, fieberhafte Aufregung, grosse 
Reizbarkeit des GemUthes, oder es tritt Dyspepsie mit Säure- 
bildung und Magenkrämpfen, Gelüste nach gewissen Speisen, 
Jucken in der Kase, Siugen in den Ohren auf, ebenso Golik, 
Henklopfen, Stiche im Hersen , in den Luogen , oder flüch- 
tige Schmenempfindungen in den ExtremitKften; Scudamore 
belehnet ab eine der h&uiigsten Anzeigen del nahenden An- 
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falles ErSmpfe in den MmkeTn der bedrobteb EitremitKi und 
Sydenham ein Gkftthl von Schwere und als* ob eip Wind 
über die Htlften und Beine wehe, und Graves gibt an, dass 

in diesem Theile häufig eine Empfindung vorausgehe, als streiche 
man mit einem weichen Gegenstande ?on den Nervenstämmen 
nach der Peripherie. 

3) £/in plötzlicher Wechsel in dem hiskerigcn Befinden, 
sei es sum Besseren oder Schlinioicren. Wenn bisher bestan- 
dene Krwakheitssymptome , ohne dass andere an ihre Steile 
treten, Tezsohwinden, oder andere ohne besondere UrBache bin* 
Mkomm^n, ao droht httafig ein Anfall. Gairdner^) macht anf 
dieses Verbliltniss und den Wechsel zwischen innmn *ünd 
Koaseren RetEungssymptomen besonders aufmerktom, indem, er 
sagt: »Der Kranke bat £mpfindlichkdt in den 'Füssen beim 
Gehen, klagt über enge Fussbekleidung, Uber Steifigkeit in 
den Fingern und Händen. Wenn diese äusseren Beschwerden 
erscheinen, so fühlt er sich meistens von der Dyspepsie befreit, 
yei^chwinden diese wieder, ohne dass die Dyspepsie zurückkehrt, 
so ist der Anfall gapz nahe.** 

Die Vorläufer des Anfalls sind bei der sogenannten er- 
worbenen Gicht in der Kogel beim ersten Anfalle am bemerk- 
bassten und nehmen mit den folgenden ab, bei der ererbten ' 
Gicht dagegen sind sie häufig vor dem ersten Anfalle nur sehr 
leise angedeutet und treten bei spllteren Anfielen mehr hervor. 
Ans dem €resagten erhellt, dass die Symptome des drohenden 
Axtfalles sehr verschieden sind und richtet sich ihr Auftreten 
nach der Individualität. Die Erscheinungen, welche indessen 
vor dem ersten Anfalle bei einem Kranken einmal ang*cdeutet 
sind, wiederholen sich in der Kegel mit geringerer oder grösserer 
Heftigkeit bei allen späteren, so dass jeder Kranke meistens 
seine eigenen Kennzeichen des nahenden Anfalles hat, . wie eine 
Fraa die ihrer Schwangerschaft < 

' , Der Schmers, womit der Anfall debtttirt, ist imm^ Yön 
grosser Heftigkeit nnd alle Kranke versichern, dass sie nie 
tiinlichen empfunden. In ihrer nervösen Aufregung be- 
schreiben sie Ihn in mancherlei Vergleichen and Ansschmückn ti- 



*) Die Qiolit Mit Zusätzen von Ür. Braun. Wiesbaden, 1858. 
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gon. SydenhAm, welcher ihn an sich selbst erfahren, ver- 
gleicht ihn im ersten Auftreten mit einer Üislocation nebst einer 
Emptindung, als wenn kaltes Wasser über den Theil geschüttet 
würde und später mit Zerren und Kneifen. Andere vergleiobcui 
ihn mit dem Einschlagen eines Nagels, mit dem Nagen eines 
Hundes, mit dem Eingiessen von flüssigem Blei, mit der - 
quetschenden Wirkung einer Schraube. Dr. Watson*) er- 
s&hlty dass ein ^riteiger Frapsose ihm einst foigende Beschrei- 
bung gegeben habe: »Legen Sie /büi Gelenk in eine Presse 
und. drehen Sie* die Schraube £u^ bis Sie es nicht liUig^ aus- 
ll^Iten kennen, so haben Sie* den Schmers von Rhettmatismus, 
• geben Sie aber iHsdann der Schraube* -noclr einmal eine volle 
Umdrehung und Sie bekommen einen Begriti vom dem Schmerze 
der (Tticht." Die Heftigkeit des Sclimerzes w<ird durch die leiseste 
Berührung noch gesteigert, so dass der Druck dei- Ijcttdecke oder 
eine leichte Erschütterung der Stube nicht mein- vertragen wer- 
den. Eine Annäherung oder die Absicht, den Theil zu berühren, 
scheint dem Kranken schon eine Steigerung zu erzeugen. Trotz- 
dem, wechselt er beständig seine Lnge^ bis bei Nachlass des- 
selbeo er glaubt, die richtige gefunden zu haben und erschöpft 
fUlt er |nr Schlaf. Der Schmerz vermindert sich rasch und 
geht hSufig gegen Morgen vorüber. Mit Recht haben daher 
Sydenham und Garrod einen Gichtaufall als aus einer . 
Reihe kleiner Anfölle zusammengesetzt angesehen. Die in den 
Intermissionen und am Ende des Anfalles zurückbleibende 
schmerzhafte Empfindlichkeit ist von jenem primären Sehmerze 
wohl zu unterscheiden und als die Folge des Exsudates 
und der dadurch hervorgerufenen entzündlichen Heizung an- 
zusehen. 

Der gewöhnliche Sitz des Schmerzes ist an dem Metatar- 
S0{)halangealgelenk der grossen Zehe und wir müssen daher 
dasselbe als den wahren Sitz des normalen Gichtanfalls betrach- 
. ten, wodurch auch der alte Name Podagra gerechtfertigt er^ 
scheint. Indessen können auch andere Stellen befallen werden, 
ohne dass desshalb die Krankheit von ihrem regelmässigen 
Typus in Symptomen und Verlauf abweicht, nur dass die so- 

*) Leetwee on th« Prinolpleb aud Pradioe of Pbysio. 
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emidäreD Snoheiimngan der CSoDgwtMm und des Exsudates 
darcli die «Datamischeii VerhSltoisse desTheOs modifictrt sind, 
^acli Gairdner soll der Schme» an Heftigkeit Boneliineny « 

je mehr er sich nach dem CeBtrcm nShert, so dass Gicht in 
der Hand schim rzh.ifter als am Fusse, in der Schulter heftiger 
als in der Hund sei, allein es linden sich hier doch viele Aus- 
nahmen. Im Allgemeinen scheint die Gicht eine Vorliebe für 
die linke Seite zu haben. Unter 4U Fällen primärer Gicht d^r 
mteren Extremität waren 24 auf der linken und 16 auf der 
rechten Seite. Scudamore hat Uber die Häufigkeit der von 
der dicht pnnaftr befallenen Stelien s^r ▼ollstftndige numerische 
Zusammenifoll^Dgen gemacht^ ans denen hervorgeht, dass nntär 
516 iWen dl4niai die grosse* Zehe' allein, 27mal beide £u- 
gleieli änd 91nialdie grosse Zehe mit anderen Theilenergriftn ' 

.- -wurde. Unter den noch bleibenden 144 Fallen folgte in dor 
-Frequenz 36mal ein Knöchel, llmal beide, 26mal eine Fuss- 
biege, 6mal beide, lln)al das Knie, lOmal die äussere Seite 

* des Fusses, 6mal die Ferse, 4nlal die Achillessehne, 4mal das 
Handgelenk, ebenso oft der Kürken cler Hand und einmal der 
Daum^, die Mittelfinger, die beiden Finger und andere Theile. 
In meiner obigen Zusammenstellang von 40 Fällen hatte der 
erste Anfall SGmal an der grossen Zehe, .2mal an dem Rücken 
des Fasses, Imal am Knie und Imal in der Hüfte statt. 
■Garrod gibt eine noch grössere Frequens des prim&ren Anr> 
üdles-de» gresmn Zehe- an, -'wonach, von 100 Fällen nur 5 Proe. 
auf andere Theile kommen. Dier Anfall ist meistens auf ein 
Gelenk beschränkt, in anderen Fällen sind mehrere zugleich 
ergriffen, wo alsdann jetlocli h()chst selten beide oder mehrere 
Gelenke in gleichem Grade leiden. 

Die an der ergriffenen Stelle nach einigen Stunden sich 
bildende Rothe variirt von dem Blassrothen bis zum Schwärz- 
lichen. Wenn die Haut zugleich mit afficirt ist, so ähnelt die 
Farbe dem Erythem, welches alsdann sich öfters über die er- 
Stelle iveiter verbreitet Meistens ist jedoch die Rothe 
purpurfarben uiidiucht selten sind deu^cheEcchymosen bemesk- 
W. Der Taricdse Zustand des d«i leidenden Tbeil umgebenden 
Venennetses^ soivie die Volle der VenenstKmme der betreflfenden 
Extremität hat die Aufmerksamkeit vieler Autoren erregt tmd 
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wird bei emem normalen, stark ausgebOdelen AohSi aoltop 

vermisst. 

Die Geschwulst steht in der Regel in directera Verhält- 
nisse zur Heftigkeit des Schmerzes, wird in dem weiteren Verlaute 
ödematös, nimmt ein grüngelbliches Ansehen an und endigt 
mit starkem Jucken und Abschuppung. Sie wird durch eine ' 
seröse A usschwitzung gebildet, welche, wie wir später beweisen 
werden, hatnsaures Natron in abnormer Quantität enthält. Das 
Gedern ist von manchen Autoren, wie Garrod, als wichtiges 
Bymptom fär die Diagnose und besonders für die Unterscliei- 
dupg der Gicht ypm Rheumatismus henrorgehoben worden. 
Ich ^aube nidit,* dass es zu diesem Zwecke ron grossem Werthe 
ist, da auch bei Rheumatismus dasselbe zuweilen erscheint 

• und bei der Gicht fehlen kann. Für Letztere ist es indessen 
insofern von Werth, als man es in Zusammenhang mit über- 
schüssigem Harnstoffe im Blute wie bei der Albuminurie bringen 
kann. Auch die Abschüppung ist nicht von besonderer Be- 
deutung, ündet sich bei anderen acuten Krankheiten mit Haut- ' 
reiz nicht selten und erscheint jiicht bei der Gicht als be- 
ständiges Symptom. Scudamore beobachtete unter 2M Fälle 
78 ohne Abschuppung und Garrod machte Xhnliche Beob- 
achtung. ' . 

* Die gichtische Reizung und Anschwdlung, welchen Grad 
sie immerhin erreiche mag, endigt nie mit Eiterung, und ich 
bin der Ani4dit, dass dieses eine Eigenthtfmlichkeit der GBoht ' 
ist, wodurch sie sich von wahrer Entzündung ttnierscheidet. 
Die gichtischen Abscesse, welche im späteren Verlaufe der Krank- 
heit erscheinen, können nicht hierher gerechnet werden, da sie 
durch die mechanische Reizung der Gichtconcretionen entstehen, 
und auch selbst diese zeigen characteristische Eigenschaften. 

Das Fieber, welches den Gichtanfall begleitet, steht in 
der Regel in directem Verhältniss mit der Heftigkeit des Schmer- 
zes* und dem Kräftezustand der Patienten. Dem ersteren fol- 
gend remittirt, intermittirt und exaoerbirt es mit demselben. 
Die Fiebeneaction ist nicht entzUndlicfaer Natur. 

Der Gemtttfaszustand des E[rankKi zdgt dne grosse Ge- 
rdztheit und Ungeduld. Sydenham sagt: ;9Einen Gieht- 

' anfall kOnntb man ebenso gut einen ZornanM nennen.«' Selbst 
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. die liebenswürdigsten, sanftesten Personen aekeiiMO ibren Oin- 
nicter geiadert ni haben. Dabei sind die geistigen F)&Ugkeiteii 
d]«nfallg in «nem Zustande der Erregung und findet oft ^eine 
eigene Aufgelegtheit mr Arbeit des VerstandeB und der Einbil- 
dungskraft statt. 

Der Zungenbeleg, der verminderte Appetit und die wei- 
teren Digestionsanonialien sind in Zusammenhange mit den 
Störungen des Allgemeinbefindens und haben zu dem Anfalle 
selbst keinen directen Bezug, wie denn auch in vielen FäUen 
die Zunge rein und der Appetit ungetrübt ist. 

Das Verhalten der iSecretionsorgana kann im Allgemeinen 
ao beeeicfanet werden, dass sie im Anfange* und auf .der Hube 
des Anfolka anthlttig,- bei der BlIckbildiiDg und g^gm daa 
Ende 'reiehlieh^ seeemireod -etacheineD. 

Die Trägheit des Darmkanala steigert sich suweilen su 
einer hartnäckigen Verstopfung, wogegen die stärksten AbfUhr- 

' mittel nichts vermögen , während in der späteren Periode die 
milderen hinreichen, um reichh'che Entleerungen zu Stande zu 
bringen, welche in anderen Fällen sich freiwillig einstellen. 
Die Farbe der Stühle ist im Anfange blass, gelbgrau und zeigt 
deutlich den Mangel derOalle, gegen das Ende wird sie dun* 
kelbraun, grttnlieh* Unteraucht aum im Anfange des Anfalles 
den Unierieib, ao fintdet man denselben geapaont, tympanitiaeb, 
daa rechte Hypochondrium gesdiwollen und bei- der Peroui- 
non die Leber awei bis drei Zoll unter den falschen Rippen 
heryorragend. Unteraucht man den Unterleib nach dem An- 
falle wieder, so ist er weich und natürlich anzufühlen und die Le- 
ber ist zu ihrem normalen Umfange zurückgekehrt. Dr. B u d d *) 
hat diese Anschwellung derselben durch penodische Coogestio- 
nen gut beschrieben. 

Die im Anfange trockene Haut wird schon bei der ersten 
Remission weicher und es stellt sich später oft ein reichlicher 
Schweiss ein. Garrod glaubt diesen ^stand der Haut .beim 
Beginne des Anfallea als ein Unlerscheidnngneioheii Ton acutem 
Rheumatiamua anaeheii an können, indenf bei letalerem diese 
SecretMUi ron Tomhereun sehr a^püSa ist Daa Secrel gegen daa 



*) Lebcrkraakheiteoi aus dem EDglüohen übereeUt durah Dr. Heoooh. 
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Bilde' dffi An^lli^ igt Oegenafttml >irdter«r Ok tt tilB Üü ng gif- 
weson. Stell behauptet, der Geruch * desselben sei sehr sauer, 
*ira9 ich ni^ gefunden. Dr. Charles Petit*) ontei^irarf mit 
^m Chemiker M. Henry den am Ende des Anfalles ge- 

samraelten ßclnveiss dreier Oichtkrankcii der chemischen Ana- 
lyse und will jedesmal harnsnurcs Natron vorgefunden haben. 
Garrod wiederholte die Versuche und fantl da.s ( legentlieil. 
In dem ersten Falle, wo der Schweiss sehr sauer ren<4^irte, 
konnte durch die sorgfältigste Murexidprobe keine Spur von 
Harnsäure entdeckt 'Wer^err^.in dem zweiten werden «war ei- 
nige Krystail« von Harnsäure gefunden, allein Garrod selbst 
. glinubt an einen Irrtbnm, da in der Nl^ei, ym der -ßebweiss 
giesammelt wuiäe, bedeutende Giohtüöncretionien unt^ der Haut 
' , lagen und* in einem dritten , mehr ;2in^lK88igeren Falle , war 
'ebenfalls kcane Hams&tfre nachsuweisen, dageg^ fand erozal-' 
sauren Kalk *in nicht unbedeutender Quantität ' ^ 

' Die Urinsecretion zeigt während des Anfalles sehr auf-' 
fallende Schwankungen, welche bei der innigen Beziehung der 
Nieren zur Gicht von grosser Bedeutung sind. Folgendes ist das 
Resultat der bisher gemachten Beobachtungen und Briitungen : 
JL)ie Quantität des Urins ist constant im Anfange und auf 
der Höhe des , Anfalles vermindert und steigt gegen das Ende 
und mit Nachlass des Fiebers. Alle Schriftsteller über die 
Gicht stimmen hierin überein. Der grössere oder geringere 
Unterschied richtet sich nach der Quantität der genossenen 
Flüssigkeiten, nach dem Sjustande der Haut- und des Darmka- 
^.nals und' nach der Individualität. Garrod hat einige sorg- 
fältige Messungen des Urins bei normalen Anfällen vorge- 
nommen. In einem Falle betrug die Quantität des Urins von 
24 Stunden den ersten Tag 24 Unzen , den dritten Tag bei 
Nachlass des Anfalles 63 Unzen, in einem zweiten Falle den 
ersten Tag 10^2 Unzen, den neunten Tag 36 Unzen, in einem 
dritten den ersten Tag 25 Unzen, den fünften Tag 47 Unzen. 
Bei einem anderen Kranken war jedoch die Zunahme nicht 
80 bemerkbar und es möchte wohl in den angeführten Fällen 
die Zunahme des Urins bedeutender sein, als ein Durchschnitt 
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Ton Tiekn KrankMi «gibt Die Farbe des Urins iit hochrolh 
und wird ei«t gegen das Ende bISster. Na^h kurzem Stehen 
• trfibt er sich und bildet ein rotbes, ziegelmehlartiges Sediment, 

welches ebenfalls gegen Ende des Anfalles zunimmt. Sehl 
specifisches Gewicht ist vermehrt. Ueber die chemische Be- 
schaffenheit des Urine« AvUhreiid des Gicht<anfalles , besonders 
über die grössere oder f::;cringero Quantität der vorliandenen- 
Harnsäure ist man bisher verschiedener Ansicht gewesen. Au- 
toren "welche als nächste Ursache der Gicht die Harnsäure 
annehmen iind welche den Gic)itanfaU aU ein kritisches Besire- 
hen' der- Katur, diese' materia peecans ans dem Körper ou 
entternen, anaehen, haben, getttQtst auf diehttufigerseheineuden 
Sedinfente,' ohne weitere Prüfung behauptet, dasa die Harn* 
fiäure 'wKhrend*' des Anfalles und besonders gegen das £nde 
■bedeutend vermehrt sei. Andere haben auf die Versuche von 
Berthollet fussend angenomiuert , dass die Harnsäure vor 
und während des Anfalles in dem Urin ganz vei-schwinde und 
am Schlüsse als Krise reichlich erscheine. Beide Absichten sind 
durch die Fortschritte der nnalitischen Chemie vollständig wider- 
legt worden. Dieselbe hat dargethan, dass die saure Be- 
schaffenheit des Harnes durch die sauren phosphorsauren Salze 
und nach Lehmann vielleicht auweilen noch durch freie 
Hippursäure und Milchsäure erzeugt wird und mit grösserer oder 
geringerer Anwesenheit- der Harnsäure nichts au thun hat 
und dass daher Berthollet und seine Anhänger aus der alka- 
lischen und schwächeren oder stärkeren saueren Reaction auf 
Mangel oder geringere und grössere Anwesenheit der H;trn- 
säure nicht schliesen konnten, dass die Sedimente der harn- 
sauren Satze keinen Beweis für die absolute Vermehrung dersel- 
ben in dem Urine liefern, vielmehr nach B e c q u e r e 1 der nicht 
sedimentirende Urin häufig mehr harosaure Salze enthält, als 
der sedimentirende, dass die Bildung der Sedimente von hani> 
jiaurem Natron sowie von freier Harnsäure nach Lehmann 
jind Seh er er durch die Zersetzung des farbigen Ezti»ctiv- 
«tofb erfolgt, indem duroh die hd der Zersetsung des Pig-. 
«ents gebildete freie l^ur^ das in dem Harn gelöste hamsaure 
Natron theil weise seiner Basis beraubt werde und theils saures 
harnsaures Natron, theils freie Harnsäure siph ausscheide, und 
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daas aotaiit die BOdang von baituauren Bedimenten an iud &üe 
aich kern Bewda iat, daaa Hanuftore oder harnaaure Salie im 
Uebendiuas durch die Nierea abgesondert worden. Neuere 
, Unteranehungcn darcb Andyae des in 24 Stunden gelasse- 
nen ürins haben denn auch dieses vollständig bestätigt. 
Wir verdanken dieselben ebenfalls den unermüdlichen For- 
schungen von Dr. Garrod. Aus denselben geht hervor, dass 
die Quantität der Harnsäure im Urin während des Gichtan- 
»falls selten vermehrt, vielmehr meistens vermindert ist Nehmen 
wir mit Becquerel die normale Excretion derselben von 24 
Stunden auf 8 Gr. an, so war von 7 Kranken der höchste Betrag 
8,12 Gn, der niederste 0,425 Gr., and der mittlere Durok- 
achmtt 3,62 Gr. Der Durehaehnitt der einaeben Fülle atellte 
eidi auf 5,95 — 2,05 2,58 — 3,76 — 4;46 — 3,28 — 
3,28 Gr. In dieeen Fällen bot der Urin ein sehr vmdiie^ 
denes Antoben dar, in einigen war er hochgefärbt, in anderen 
irübe, in anderen zeigte er einen Bodensatz von krystallisirter 
Harnsäure und in wenigen war er frei von jedem Sedimente. 
Aus den Experimenten von Garrod scheint ferner hervor- 
zugehen, dass die Harnsäure gegen das Ende im Urin zu- 
nimmt. Bei einem Kranken waren den ersten Tag 1,30 Gr. 
und den fünften Tag in* steigender Progression 3,05 Gr., bei 
einem zweiten den 1. Tag 0,84 und den 5. Tag 2,76, bei 
einem dritten den 1. Tag 0,5 Gr. «nd den 10. Tag 2,9 Gr. 
vorbanden. Nehmen wir hinsQ, daaa nacb allgemeiner £r£di- 
rung daa Sedim^t mit der Qnantititt dea Urina gegen daa 
Ende dea Anfallea wttchat, so kennen wir mit aiemlidier Be- 
atimmdieit den Säte au&tellen, daaa die Hamaikire im Anfang 
und auf der Höhe des Anfalls meistens unter der normalen 
Quantität abgesondert wird, gegen daa Ende aber bis zu der- 
selben und darüber steigt. Es kann weiter als ein Erfahrungs- 
satz hinzugefügt werden, dass die Erscheinungen, welche die 
Urinsecretion während des normalen Gichtanfalles darbietet, 
mit dem Fieber Hand in Hand gehen. Ist letzterea befüg, 
ao ist der Urin sparsam und bochgefärbt, lässt ea nach, so 
eraidieint der Urin reioblieher und bibiet die bedeutenden Se- 
dimente, wie man aie aueb am Ende Ton änderen Fiebern ab 
sogenannte kritiaobe Auaacbeidungen la beobachten pflegt. 
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Eine andere Frage ist die, warum bei dem normalen 
Gicbtanfalle die Sedimente viel regelmässiger erscheinen, aIa 
bei anderen krankhaften Fi oberzuständen. Wir müssen dieses 
der-£igenthüinlichkeit der Gicht zuschreiben, worauf wir spä- 
ter sarückkommeD werden. Doch will ich hier Toriinfig auf 
folgende Punkte- aafiaerkflam maelMn : Vorent Terdient bemeikt 
la werden, dan der Urin im An^usge und auf der Höhe cfes 
fieberhaften Anfalles sparsamer, Bochgeftrbter und somit oon- 
centrirter auftritt als bei anderen Krankheiten, wodurch theils 
mehr Pigment zur Zersetzung vorhanden, tlieila Harnsäure und 
die harnsauren Salze leichter und vollständiger niedergeschla- 
gen werden. Ferner steht zu vermuthen , dass in dem Urin 
zu jener Zeit und selbst vor der Ausscheidung zuweilen freie 
Säure, Milchsäure oder Essigsäure vorhanden ist, wodurch 
h&ttfig Reizung der filase entsteht und die Harnsäure sich 
sehen '(rflb^iB derselben niederschlägt« Ob diese Säuren in disn 
Nieton; abigfesondert werden oder aus dem Pigment und Sdileim . 
in der Bliee durch frühzeitige Zersetzung sich bihien, steht 
dahin. Geg^n letztere Annahme spricht die Erfahrung, daas 
die Gichtkranken während des Anfalles zu häufigem Urinlassen 
gedrängt Werden und desshalb der Urin selten in der Blase 
lange verbleibt. Soviel steht fest, diiss durch irgend eine freie 
Säure die Harnsäure und das harnsaure Natron frühzeitig aus 
ihren Verbindungen und ziemlich vollständig gefällt werden, 
wodurch das gewöhnliche und bedeutende Sediment gebildet 
wird, welches zu fiUschlicher Annahme too Uebersohosa der 
ürate gefUhrt hat . 

Die Quantität des Hsrnstoffss seheint wihrend des nor- 
malen QichtanfaUea keine wesentliehe Veriinderung zu erleiden. 
In dnem Falle fand ihn Garrod vermehrt. £r betrag bei 
magerer Kost 890 Gr. Ueber die anderen Harnstoffe liegen 
keine Untersuchungen vor. Lehmann vennuthet, dass mit 
den Uraten zugleich eine beträchtliche Quantität Oxalsäuren 
Kalkes in den Sedimenten vorhanden sei. 

Dieses ist das Bild des regelmässigen Gichtanfalles mit 
seinen wichtigeren Variationen, weiches als normaler Typus 
gelten soll. Viele Autoren haben die durch denselben chaiak- 
terisirte Gicht die acute, legitime, sthenischeGicht ge- 



Digitized by Google 



u * 

nannt. G n i r d n v v , welcher nach den \'eränderungen, welche die 
Constitution durch die Gicht erleidet, tlrei Stadien aufgestellt 
hat, iäfjst durch den obigen normalen Anfall das erste begren- 
zen und jene Periode bezeichnen , wo die Constitution unge- 
' $cb:wäcbt ist und die durch den Anfall erlittene Beeinträch^ 
tigung vollkoaunen wieder ausgleicht. Jede Abweichung vont' 
dem obigen normalem Verlauf^ und den ihm eiDger&amten 
Variatiooeu der eineelnen Symptome muss aU Anomalie ange« 
sehen wecden. Diese Anomalien sind sehr mannichfoltiger Art 
und beziehen sich auf die Frequenz der Anfiüle, auf deren 
Sitz und den Wechsel, «uf die Steigerung, Verminderung, daa 
Verschwinden oder Hinzutreten wichtiger Symptome und patho- 
logischer Zustuudc , auf unvollkoninienc Rückbildung u. s. w. 
Alle lassen sich jedoch, wie Gairdner richtig dargestellt^ 
darauf zurückführen, ditss die Constitution erschüttert ist, dass 
, sie der hereinbrechenden Krankheit weniger W iderstand leistet, 
gegen die vorhandene schwächer reagirt und nicht im Stande 
ist, die Produkte der Krankheit vollständig zu entfiemcn und 
die Integrität des Organismus nieder herzustellen, 
.i r- Der re^lmäange AnfSül war bezeichnet durch charak- 
tenirtisohe, constante Symptome, durch eine kräftige locide und 
allgemeine Reacdon gegen den fremden Reis^ durch eine gSn»> 
liehe Aufsaugung des pathologischen Productee und durch eine 
vollkommene Wiederherstellung. So lange die Constitution 
kräftig bleibt , verharrt die Krankheit in dieser noiTualen 
Form ; beginnt dieselbe zu leiden oder ist sie durch an- 
dere Ursachen geschwächt oder von Natur schwach , so wird 
der Anfall unregelmässig und es finden hier nach dem 
iOrrade der Schwäche zwei Abstufungen statt. In dem 
ersten Grade sind die charakteristischen Zeichen zwar noch 
Torhanden, allein weniger prononcirt, die örtliche und allge^ 
mdne Beactieb ist geringer oder theilweiae nicht mehr vor^ 
banden, der Verlauf trage und eine mangelhafte Bttckbildung 
des pa^ologisdien Produkte« sowie eine unvollkommene Re- 
• aUuration des Allgemeinbefindens vorhanden. In dem zweiten 
' Grade sind die pathognomischen Symptome mangelhaft, durcb 
zufällige mehr oder weniger verwischt, keine örtliche und 
allgemeine Reaction vorhanden, der Sitz wechselnd, der Ver- 
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lauf unterbrochen und ein zunehmender Verfall der Contsir 
tution sichtbar. Der erstere Grad bezeichnet den Anfall der 
chrooisclienj letzterer den der atoui^chen Gicht. 



Der Anfall der chronischen Gicht. 

. .' . i • f 

Der Anfall dieser Gichtforni unterscheidet sich von dem 
normalen durch folgende characteristisclien Züge: Grössere Fre- 
quenz der Anfälle mit weniger regeln» ässigeu Zwischenräumen, 
vermehrte dyspeptischen Symptome als Vorlauter, weniger pro- 
noncirte Symptome während des Anfallen? , verlängerter VeaPt 
Ifuf desselben, unvollkommene Kuckluldung des Exsudates uii4 
Kurttckbieibende Beetotr^tigung des ganseo Oigsnismas. % ^ 
< Pie Krankheit kann primär auftreten oder aus dem regel- 
mitssigen AufeUe stcli herarorbilden. Im entexeo Falle heg^ 
eine schwache ConsUtution und meistens prononcirte erblich^ 
Anlage zu Grunde, im letcteren, häufigeren Falle ist der Ueber^ 
gang in die normale Form durch die Schwächung der Con- 
stitution, durch wiederholte Anfülle der Krankheit selbst, durch 
fortgesetzte Excesse, durch fehlerhafte Behandlung, durch an- 
derweitige Ei-krankungen und durch unbekannte individuelle An- 
lage begünstigt worden. Man hat die Eifahrung gemacht, daas 
ererbte Gicht leichter in die chronische Form übergeht als er> 
worbene, sowie, dasssie sich in dem mittleren Le^ensaltiw ehei: 
ausbildet ab in dem höheren. , . . ; / . 

Die Vorläufer des mahnenden Anfalles, sei die Ejrankheit 
eine primilre oder secundare, sind durch bedeutendere gastrischen 
Symptome markirt als die die der normalen Form, und unter 
diesen ist Dyspepsie eines der häufigsten und hervorstechende- 
sten. Die Kranken klagen über mühsame und beschwerliche 
Verdauung, haben Flatulenz, Sodbrennen, saures Aufstossen, 
Schluchzen I Magenkrampf I einen vollen gespannten Leib und, 
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Venthnmung de» GbmÜtlies. Ist die Krankheit secundär, so 
mischen sich zu diesen Erscheinungen die individuellen Vor- 
läufer, welche wir oben erwähnt haben. 

Die erbten Andeutungen, dass die Anfälle in die anomale 
Form überzugehen drohen, bestehen häufig in deren zunehmen- 
den Frequenz. Die Jahresperioden ihres Auftretens verkürsen 
- sich zu halbjährigen, diese zu monatlichen and die Zwischenräume 
werden nicht allein kürzer sondern auch unregelmässiger. Der 
Anfall erBcheint seltener zn einer gevtssen Zeit der Nacht 
sondern zu allen Standen nnd'vdrd häufig dureh unhedeutende 
GelegenheitBursachen , wie ErkSltang, Stoss, Draek, starke 
Körperhewegangy DiiUfehler, Gemttthserr^gung hervorgerufen. 
Killte^ und Kksse sind den ICmnken hesonders nachtheilig aii9 
der "Winter vorzugsweise gefährlich. Der bevorzugte Sitz 
bleibt immer da.s Metatarsophalangealgelenk , obgleich nicht 
mehr in jener überwiegenden Uäutigkeit, wie bei der normalen 
Form. Der Schmerz, wenn auch noch immer charakteristisch, 
ist woniger heftig, oft brennend, mit Kältegefühl wechselnd, 
die Berührung nicht so unerträglich und die motorischen Ner- 
ven sowie die Centren selten erregt, vielmehr ein Gcfülil 
von Schwere and Eingeschlafensein vorhanden. Die Röthe, 
Hitze und Geschwulst stellen sich spitter, zögernd und unvoll- 
kommen ein. Die erstere ist nicht so intensiv, gleicht dnem 
.leichtea Erythem, verliert sieh bald und wird durch dne 
difiuse <!ldematQse Ansehwellung ersetzt Die Venen sind stark 
ansgedehnt und überfüllt. Die Fieberreaktion ist gering und 
fehlt oft ganz, dagegen sind die gastrischen Sjnjptome mehr 
ausgesprochen , die Zunge ist weiss-gelb , dicklich belegt und 
Anorexie, Flatulenz, Völle des Unterleibs und Stuhlvcrhaltung 
vorhanden. Der Urin ist weniger sparsam, nicht so hoch- 
gestellt und weniger sedimeutirend. Die oben bezeichnenden 
Remissionen sind nicht bemerkbar, vielmehr dauern diese leich- 
teren Erscheinungen m und .der Anfall zieht sich auf mehrere 
Wochen und Monate hinaus. In anderen F&Uen folgen mehrere 
Anfiüle an verschiedenen Stellen auf dnander, so dass der 
«weite und folgende beginnt, wenn der vorausgegangene iü 
der Abnahme begriffen. ADmllhlig schiHnden einige der 
beschriebenen Symptome, allein es erfolgt nur eine theilweise 
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RiBorpiMNi doi Exradate an der ergrififimeii SMe und m * 
bleiben TerhXrteto Residuen sawie ebe grSseere ScfawUohe und 

Beeinträchtigung des Körpers zurück. Diese Concretionen 
rind vorzuo^sweise das ch.iracteristischo Merkmal dieser anoma- 
len Giehtfbrm und zni>lcieh sind sie die Erscheinung, welche 
den Gebrauch der Glieder in hohem Grade beeinträc]ui<^et 
und das Dasein des Krauken verbittert Qiegen Ende des 
Anlilles tUlilt sich die Gkscbwulst, ifenn sie von dem Gelenke 
iapBgeh% > flttctaivend, ^eim sie ▼entern amgebenden Zellgewebe 
wi^^Aäf ^koüilöi an, spttter enchdnl sie beim QeMllile 
breügf liÜtxMeneiQi KOmern geRusoht imd mietet Host fKese 
BJ&rtt- widbstineeb mit • der Zeit. Der snrQ^gebliebene Kne- 
ten ist immer^tinif hn VerhXltniss sam ' Serum , alleio jeder 
folgende Anfall fügt zu der ersten Ablagerung eine neue 
ßchichte hinzu, sodass sie nach und nach einen hetiiichtlielien 
Umfang erreichen. G a r r o d *) liat hierüber schöne Ahhildun^-en 
niitgctheilt. Das Exsudat des Anfalles erfolgt in und um das 
Gelenk und in Folge dessen finden sich auch dort die Concre- 

itionen nnd nicht blos äusserlich, wie man früher geglaubt 
tklittetfr Im Inneren der Gelenke findet man sie bald krjstaUinisck 

. i.iJws tCiiefpdb eitnend, bald^wie ein» weiebe> pflästerftrtige^ 
it^&liasse^ .^K^r^ nkä die^ innert Synovialliaiit umklet- 

■ deiidrsdd djgJtotireguDg %eeintf|ebtigend, bald^ in ^ner festen 

tPdrmi ii<js<emgeg088ene gj |< id' ih i ^ den ganzen in- 

neren RatnH" ausfüllend tmd eine Ankylose erzeugend. Ausser- 
halb des Gelenkes findet man sie auf der äusseren Seite der 
Gelenkkapsel , in und an den Schleimbeuteln, an den Sehnen 

■und Bändern sowie in dem umgebenden Zellgewebe, wo sie 
in runden, eckigen, spitzen Formen frei liegen, ohne von einer 
Slapsel oder sonstigen Bildung umgeben zu sein, 
a . Die giobtischen OoiMaretionen koknmen luiuptsttchlich an HSi^ 

^aini'QMiSHiMipro^/^^stM votMgvwitoe tos denselben 

'^IftMu^^^ i^ Ittii^bjmiMben Bä« diS 

imngebende ZeUgewüi mA iderlgnittibtM^ip^^ der Cto- 
lenke. Letztere werden durch bqd# feüidhen' " Jlls to v^^^efc, 



*) Qout and rheamatio Qoat. London. 1869. 
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* Yetfdnbtf mkittmnit» fvblozirt oodsawcflea aakyloütdi. Die 
AblagmniT ^ ^ SeSiDeiuclieideB Mundert die Be- 
wegung der leteieren und maefat aie-brüclug. Dr. Johnson*) 

bencbtet, dass Itst alle Fülle von RüpCcnr der Achillessehne 

bei Gichtkranken vorkommen. Zuweilen nähern sich die Con- 
cretioncn der iius.seren Haut, drücken sich durch die Cutis und 
erscheinen unter der Epidern)is als weisse Spitzen und Erha- 
benheiten. Bleiben sie längere Zeit in dieser Lage, so verliert 
sich die dadurch erzeugte Reizung, die Lederhaut schliesst sich 
hinter ihnen ab und sie werden ohne alle Eiterung oder Säfte- 
vertust als trodLene Massen durch einen Riss der Epidermis 
•entfernt In anderen * ij^en erscheinen sie als Pvodnct 4es 
Bete Malpighi primär unter der Oberhaut und drücken sidi m 
gleicher Weise durdi, ohne Eiterung oder Niorhe surüoksa- 
Isssen. Allein auch die liefer Hegenden Oonoretionen enengen 
nicht selten durch ihre Lage, ihre Grdssej ihre Form, durch 
erlittenen mechanischen Druck etc. stärkere Reizung der um- 
gebenden Gebilde, es bildet sich ein Abscess, welcher sich mit 
dunkler blaurother Färbung der Haut nach Aussen öffnet und 
eine jauchi^^o Flüssigkeit mit festeren Concretionen von der 
Grösse einer Lrbse bis zu einem Taubenei,- oder eine milchige, 
weissei dickflüssige Masse^ wie flüssigen Mörtel, entieert. Das 
^tonisch aussehende Geschwür besteht oft längere Zeit fort, 
entleert von Zeit zu Zeit ähnliche Massen, welche sich in dem 
benachharten Zellgewebe loestoasen, und gelangt Spitt und müh- 
sam »ur Vemarbung. Ich habe einen Kranken behandelt, 
welcher seit Jahren mit solchen Geschwttren an beiden Fuss- 
:gelenken bdisftet war und in kureen Zwisdienräumen Gonera- 
4onen von ans^nlicher Grösse durdi dieselben entleerte, 
welche er in einer grossen Schachtel nebst einer sorgfältigen 
Analyse mit sich führte. Die Bildung solcher Abscesse und die 
Entleerung der Concretionen haben oft den Vortheil, eine locale 
Erleichterung in der Bewegung des Theiles zu bewirken, auch will 
man zuweilen hei ihrem längeren Bestehen die Gichtanfälle sel- 
tener gesehen haben^ in der Regel aber tragen sie nur dazu bei, 
den Kranken iKu schwächen und dem Verfalle schneller auzuitihreo- 
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. ; , Qei nufincheii GidltiErgnlceii ist fine ^e&oadere Dispontion > 
i«oiriMiiiden , die CuwsEedonen 'miuseobaft «u* bilden und diine 
DLsposition scheint selbBt erUicb kq sein. Man behauptet, 

dass anderweitige Schädlichkeiten wie'Gemüthsbewegung uiid 
schlechte Nahrungsmittel dieselhe befördern. Eher scheint 
mir eine mangelhafte ürinsecretion und besonders die un- 
vollkommene oder ganz fehlende Ausscheidung der Harn- 
säure zu diesem Zustande beizutragen. In dem oben von mir 
erwähuten Falie^ ergab die sorgfältige Analyse des Qrios^ durch 
Neubauer vernDstaltet, kaum ^^ ägbare ^u^p^ der Harnsätire* 
|(|Mj^. hefeichae^ lebe; reichlichen Ablageruogea mitdeniNameo 
JUl^i'P^I^^J^lWS^^** Wenn die Neigung sor Abhigening 
sflpr. gTOt% jjs^ 80 bilden «ieh dieselben enoh an anderen, selbst 
e^tfißcntfn Sffs^cl^ und oft ohne beqtezibajre Schnier«eni{>fiodan- 
gen. Ein- Pstient zeigte mir eines Morgens aut dem Rücken 
der Hand eine Abla^erui.g wie eine kleine lioime und be- 
hauptete, sie habe über Nacht sich gebildet und ohne allen 
Schmerz. Gairdner machte ähnliche Beobachtungen, in 
solcher Weise sieht man sie öfters an den Ohrmuscheln und 
an der J^^a^e ganz schmerzlos eraoheinen. In gleicher Weise 
waehsep die besteh^^en Concretioneni ohne jlass irgend eine 

l^^^hmerzempündung vorhanden ist. 

, yiele ächrif^steUer über Gicht haben Beispiele von aus- 

^gf^ehnter lü^^oht init^ Gairdne'r erxählt den Fall 

,eH;ies Apothekert, ^o das ganse Zellgewebe vom Knie bis cur 
Zehe so mit Giehtablagcrung bedeckt wsTi als ob man flüssi- 
gen G jps darüber gegossen hätte. T o d d theilt die Kranken- 

. geschichte eines Officiers mit, wo aus den Händen viele kugel- 
förmige Stücke entleert ^^ ur(l('ll, zugleich iioss aus den Geschwü- 
ren der Füssc eine breiige Gichtmasse, welche in 24 Stunden 
durchschnittlich eine Unze betrug. W^arner*) erzählt, dass 

^iman bei der Obduction des Admirals Berkeley sein Inneres 
gleich einer Kalkgrube .(?) gefunden habe. 
v ; ,| Die gichtiscben GoDcretionen sind häufig chemisch unter- 

.foeht worden. Die erste Analjse unternahm Wollast on 
1787, dann folgten Laugier, WniTsi^'r Le)im/k|in.nnd 

-Ii /.' Ii ■ " >•,- :• ■■ •\ 

*) VollstÜAdige Beaohreü>uiig der Q'idkt. 1770. 

2« 
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And^rel Alle kommen wn demselbtti Beniltatey daie d^BeLben 

AUS InvnwQFom 

Natron bestehen, so d&sB yvir dieses als constante Erscheinung 
Minehmen können. 

lieber die Häufigkeit der Gichtconcretionen verdanken wir 
ebenfalls Scudaniore eine numerische Zusammenstellung. Er 
fand dieselben 45mal unter 500 Gichtkranken. Garrod findet 
dieses Verhältniss viel zu gering, denn in 37 FkUen, welche 
zu diesem Zwecke genau geprüft wurden , waren dieselben bei 
17. deatiicb nachveiflbar. Die patholojg^iBch anatomischen Ver- 
Xnderangeny weiübe durch die 'Ablagenugen in denOeweben 
henroügebraidit werden^ sind in neneferZdt sorgfültigeifonclit 
worden. B. Brodie, Budd, CruYeilhier, Faaconneau 
Du fr.es ne baben darOber MitllieiliingeD gemacht Die soi^ 
fähigsten und ausgedehntesten Forschungen sind in der neuesten 
Zeit durch G a r r o d vorgenommen worden und theilen wir 
die durch ihn erlangten Resultate in Kürze um so mehr mit, 
als derselbe hierauf seine Theorie der Harnsäure theilweise 
stützt: 

„1) Die Ablagerungen finden statt an und in die Knorpel 
der Gelenkenden, in die umgebenden Ligamente, in die Sehnen ' 
mid ihre Scheiden und an den sehnigen Ausbreitungen und 
Fasden der Muskeln. Cruveilhier und Dufresne fan- 
den auch Ablagerungen in der Substans der Knochen, was 
nur ausnahmsweise der Fall sn sein^scheint und aldann inZn* 
sanunenbang mit dem Knorpel. 

2) Die Ablagerungen kSnnen an den Gelenkknorpel und 
der Gelenkkapsel stattfinde j ohne dass nach äusserer Ünier- 
sadiung sie Termuibet werden. 

3) Dieselben scheinen in den Gelenken nur dann vorzu- 
kommen, wenn ein Gichtanfall vorhanden war, während sie 
an äusseren Stellen , Ohren etc. auch ohne denselben sich 
bilden. 

4) Die Ablagerungen der Gewebe der Knorpel sind kry- 
stallinisch und interstitiell und erzeugen desshalb keine Ver- 
Undenmg in deren Structur.'' 

Durch diese Untersuchnngen sind die früheren nrigen An- 
sichten widerlegt^ dass die gicfatisciieii Ablagerongen in den 
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Knochen selbst stattfinden, sowie dass durch dieselben die 
Knorpel verändert , erweicht und gänzlich resorhirt weiden 
kdnnen. 

Der Urin des chronischen Giditanfalles onterBcheidet sich 
wesentlich von dem des normalen Anfallen und dieses um so 
mehr, je schw&cher die QrÜiehe Erregung und des Fieber 
ist. Derselbe ist ^reichlicher bis sur NormatqiiantitKf , i>Iits- 
ser und macht seltener einer Ausscheidung. Nach, allge- 
meiner Beobachtung unterscheidet er sich kaum von dem Harn 
der anfallfreien Zeit, nur ist bei dem Anfalle das diätetische 
Verhalten und der Gebrauch von Arzneien von Einfluss. 
Insofern sind wir berechtigt, die Analyse jener freien Periode 
▼ergleichend für den Anfall selbst anzuwenden. . Alle sorg- 
fältigen Analysen, welche in jener Zeit gemacht wurden und 
ich rechne^ hierher die von Garrod und die, welche Neu- . 
bauer fttr mioh mitemahm, etiitmien darin ttberein, dass d& 
Harnsäure bedeutend' Termindert, 61» Hamstoil um den Notk 
malgehalt Auf- und abechwankend und h&ufig Eiweiss und et- 
was Zucker Torhaoden nnd. Ich habe Gelegenheit genommen, 
den Harn während des Anfalles selbst analysiren zu lassen und 
theile das Resultat vollständig mit: * 

Patient 52 Jahre alt , ziemlich corpulent , litt in Folge 
erblicher Anlage und Ueberreizung durch Geschäftsleben seit 
13 Jahren an Gicht, die ersten 5 Jahre au regelmässigen, dann 
an anomalen Anfällen mit Ablagerungen an der reichten Zehe 
und rechten Hand, wodurch der Gebrauch der Theile behin- 
dert war. Dyspeptische Symptome sowie Httmorrhoidalbe- 
~ schwerden waren öfters zugegen. Der letzte AnftJl hatte mehr 
als zwei Monate j Ton Februar bis Anfangs April , gewährt. 
Vor sdner Abreise war eine Elamanalysc vorgenommen wor^ 
- den, welche nach der Krankengeschichte ein spec. Gewicht 
von 1,013 und 5,5 Gran Harnsäurenach Becquerel ergab. 
Bei seiner Ankunft, Mitte Juni, wurde er von einem Anfalle an rech- 
ter Hand und Fuss ergriffen mit massigen Localerscheinungen, be^ 
. merkbaren gastrischen Symptomen und ohne Fieber. Bei ru- 
higem Verhalten, einfacher Diät und nicht reichlichem Getränke 
wurde den zweiten Tag der Urin von 24 Stunden gesammelt, 
durch Neubauer analjsirt und eigab: 
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« 

Urin des Kranken. Normaler DurohsehnHt. 

HÄHimenge: l^ü C.C 1400 aC. 

Farbe : II. III. nach Vogels Seal«.*) 

(hellgelb, gelb.) * — 

Speeü Gewftht: 1,017 b« 15« C. . 1,020. ' , 

Raaction: schwach saaer. — 
. Hanis8iire: 0^ Grau. . . *. 0,65. 

Barnsioff : 80,75 Gim. * ..... 85* 

Sediment nicht «i bomerlsen.. 
Diese Resultate- entspredien gans der oben ausgesprochen 
nen Ansicht, dass der Urin der chronischen Gicht im Ai^alle 
und in der freien Zeit nicht wesentlich verschieden ist. 

Ausser den Ablagerungen behält der Kranke nach jedem 
Anfalle eine grössere Beeinträchtigung seines Allgemeinbefin- 
dens, vermehrte Nerven- und Muskeischwäche, gesteigerte Di- 
gestionabeschwerden und zunehmende Atonie der Secretionen zu* 
.rück, von welchen Beschwerden er sich nicht mehr vollkommen 
erholt. In der Regel werden die Anfälle theils häufiger, theils 
libiger, so dass sie aUmKhlich in einander ttbergehen, die Ooa- 
stitpiion mehr und mehr unterminiren und der Kranke höch- 
stens noch in den warmdh Monaten des Sommera sieh ertrjig- 
lieh fühlt Unter gOnstigen Einflüssen, gutem Verhahen, rich- 
tiger Behandlung und Jbei geringer Disposition kann die Kfank- 
heit auf einem mässigen Grade erhalten oder selbst geheilt 
werden ; in den meisten Fällen jedoch geht sie in die atonische 
Form über. 



Der jftii£ül der atonisdieiL jGfieht 

. Der atonische Oiohtanfaii entsteht entweder primSr durch 
eine nervöse Gbn8titution,.odär er bildet sich seoundSr aus 
dem chronischen und cuweflen auch aus dem normalen Ax^ 
falle durch Toranschrtttende SdiwXche des Orgamsmns, sei es 

*) Anleitung sar qaal. und quant. Analyse des Hnrns' von Dr. C. N«a* 
* bauejr und Dr. R. Tog el. Wiesbaden. 1858. 
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dtlTcB die Krankheit selbst, sei es duroh anderweitige schwä- 
chende Einflüsse, wie deprinilrende Atfecte, grosse Anstren- 
gungen und Excesse, fehlerhafte ßohaiKlInng-, hesoaders Uber- 
mMssige Blutentziehungen, lange fortgesetzte Purgaiu^ Miaa- 
lNliVcl|?i'ider Narkotika , vor allen «l^ Oolchicums, exoessiy« 
A»wrii1iirig der Aikfdieny dairoksa sMige Dift% dncfk «ödere 
£raddieilen^ tt. e. v;(jairdiier* maobfe. emea 
iPÜk j W i ; DntenMlued y ineofeni die aten^te ^cih'«ö&di& an? 
geboren -oder ^werben ist; iiü ktsfteren Falle^ hat er nie 
die Krankheit vor dem 40. Jahre gesehen, im ersteren seibat 
in der Kindheit. Zugleich hat derselbe die Beijbachtung ge- 
inaeht, dass Kinder, welche zur Zeit der gr('>ssten f^xeesse 
ihrer Eltern gezeugt wurden, vorziig-weise zu der atunischen 
Form neigen. Alle Schriftsteller überGieht h.dien die Schwie- 
rigsten ancvif^un^ welche sich in der Darateliung dieser 
Form, sei es zur Zeit der gichtischen Beizung oder in den 
MbSiJroieo^^weheDttumen darbieten. £• iai «ehr eohwer, 
dövbbi im hfihfrn^ der. bannicbfidtigen proteuoactigen Er- 
pehoiniiDgen. c»eo leitenden Faden m- finden und fettzobalten. 
fi» gibt'iuajl "wenige pathologiscbe-ZuBtilnde, welche man nicbt 
durch die Einwirkung der atonischen Gicht hat entstehen las- 
sen. J)ass man in dieser Beziehung zu weit gegangen, kann 
kein Zweifel sein, wenn aber (Turrod meint, dass dieses vctr- 
zugsweise die Acrzte des Contiiients gethan , so in t er. \\ ir 
sind überhaupt gewohnt, in der Gicht uns von den Herren 
Oollegen jenseits dea^ .Gii^iales belehren zu j«0ßen. Sie ist einr 
mei dort zu Hause, jlHg £rbtheii derJ^Mfi^ iiind den Acrzten 
bietet ^eieb^fk^lW'yebipi^^ dar. Durch 

Gjk^dliitery.Jßjrao ti^adfiiAdttv^ erf&bva|]^ 
ottd ee mag doH oft ^iMihreiSn, 4iiedte Gieht ki^ii«r unregelmiar 
sigen Form so häutig vorkomme und so häufig-TwkalBnt ^efdd. 

B. B r u d i e'*') sagt : „Ivno grosse Anzahl Kranker mit Tcrmeint^ 
glichen Localleiden sind in W irkliehkeit unter der Einwirkung des 
.„in ihrem Körper sieh betiruienden giehtiselien Giftes leidend, ob- 

^gkiebr^i^.vcm d«i%..Mj:4^> mm g&wölml4ck..Uichüt j^onnt» Juchts 
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„darbieten.*' G a i r d n e r sagt : „Ich bin der Ansicht, die Gicht 
„sei oft in Individuen vollständig entwickelt, welche nie ihr 
„örtliches Auftreten sehen und ich bin überzeugt, die scrophu- 
„löse Anl<age ist nicht häufiger, als die gichtische." Nach 
solchen Autoritäten sind denn die englischen Praktiker Mkr 
geneigt, jedes dunkle chronische Leiden gichtisch zu nennen. 
Der Grund von jenen Zweifeln uad leichten Missgriffen liegt 
in- dem Mangel irgend eines pathognomiscbeii Zeichens dar 
atonisehen Oicbt In jenen Füllen, ivelcfae sieh «us* der nor- 
malen od^r ehroniscben Gridit entwidwln , ist die Diagnose 
- dadureh erleichtert , dass die Erajikbeit' vorher eonstatiit und 
die sch'wSehenden SchXdÜdikeiten nachweisbar waren. * Da 
aber, wo die Krankheit primär auftritt^ fehlt uns jeder genü- 
gende Ai.h.altspunkt und wir sind oft auf blosse Vormuthungen 
beschränkt, welche wir von erblicher Anlage und vorherge- 
gangenen Schädlichkeiten herleiten. In neuester Zeit hat Gar- 
rod die Untersuchung des Blutes auf übei-schüssige Harnsäure 
als diagnostisches Mittel vorgeschlagen ; wollten wir uns jedoch 
darauf verlassen, so würden wir manche :iiidere Krankheiten, 
wie Leberleiden, Digestionsstörungen, Herzleiden, Hysterie fttr 
giditisch halten, die es nicht sind, und wiederum manches 
gichtische Leiden yericennen, da es, wie wir sjidtter sehen wer- 
den, sehr -sweifelhaft ist^ ob die Harnsäure bei der atonischen 
Gicht immor im üeberscfansse im Blnte Torhanden ist In- 
dessen mag es immerhin bei dem Mangel besserer diagnos- 
tischer Mittel in einzelnen Fällen von praktischem Werthe sein. 

Der atonische Gichtanfall unterscheidet sich von den frü- 
heren Formen durch Mangel an Vorläufer bei ausgeprägtem con- 
stitutionellen Leiden, durch den Wechsel des Sitzes von der Peri- 
pherie nach dem Centrum, durch abnorme Steigerang oder 
gänzlichen Mangd von regelmässigen und Erscheinen von 
fremden Symptomen, durch Fehlen der drtücfaen und allge- 
meinen G^toreaotion, durdi Unterbrechung des Verlauft und 
durch Bunehmende £khwliefae .mit üebergang in Nachkrankr 
heiten. 

Die ersten Anzeigen des Uebergangs des ohroiiisehen in 

den atonischen Anfall gibt sich meistens durch häufigen Wech- 
sel des Sitzes und durch gestörten und abgekürzten Verlauf zu 
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erkennen. Die Reizung zeigt sich an einer Stelle und geht 
bald, of^ schon nach Stunden, zu einer zweiten und weitereu 
ttbeTi wo aie ebenfalls verschwindet , ohne dass es veia^ 
oder der anderen Stelle zu den.secundären ErscheinungeB, 
Bite^ Bötbe, GescOiwiiktkoBiait Wählend die EnohdiMUgea 
des Constitutionen^ Leidens s«woU bei der primftrea elfe se- 

• eoadären Form, sehr entwickeh sind , fehlen alle mixenden 
VorlKnier des Anfalles sdibst, er erscheint plötslioh ohne oder 
mit unbedeutenden Gclegenheitsursachen und verschwindet bald, 
um nach unbcstinimteii Zwisoliciiräunieii in Uhnlicher oder 
anderer Weise sich wlederzuzeigen. Der Schmerz ist häufig 
sehr heftig- und oft das einzige Symptom. Die Empfindlich- 
keit der ergnäenen Stelle für Druck steht mit dem Grade des 
ersteren keineswegs in direktem Verhältnisse, sie ist gering und 

' fehlt häufig gans, ein Beweis, dass die Keizmig central ist 
und' der Aafidl-dftr reinen /Neuralgie sich piehr nähert. Zn- 
weflen^ i&amt es den Anschein , ak wdle der Anfall ach 
fixkeb, der Bßhmerz wird danemder , Röthe beginnt sTdi m 
zeigen, aber dann geht ohne weitere Ursache alles wieder 
vorüber. Die .illgemeine lieaction theilt sieh nicht mehr dem 
Gefdsssy.stenje mit, dagegen ist Gcliirn und Abdominalnerven- 
system oft gereizt, wodurch Schlaflosigkeit, Exaltation, erliohte 
Einbildungskraft, Furcht, Zorn, sowie vermehrte Dyspepsie 
und abnorme Thätigkeit der secretorischen Organe sich ein- 

' stellen. Der Stuhlgang ist selten träge, häufiger zu Diarrhöe 
geneigt, die Haut oft schwitaend ond sohlal^ die Urin^veere^n 
^elfiütigen SchwailtiHBigeD «nteiwoifen , hald s|»iiriieh vnd 
hoohgea^elR^ bald - 'abnorm vmaelurt nnd Mass, bald nonnal, 
bald mit, bdd oh^e Sediment und kn Allgemeinen von der 
•lllalUreieB Zeit moht verschieden. Die Reaction desselben ist 
atiweilen alkalisch und die wcisslichcn Sedimente, welche man 
öfters findet, bestehen nach Gairdner und Bence Jones 
hauptsächlich aus Erdphosphaten. « 

Kaum, dass der Kranke hofft, seine Schmerzen los zu 
sein, so kehren sie von selbst oder durch die unbedeutendeste 
Veranlassung wiedeiw.. Ein leichter Li^ug, ein kleiner Wech- 
sel der Temperatur, eine Teründerte Richtung des Windai^ 
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schuldig gehaltene Nahrungsmittel, die schwächste Körperer- 
schütterung, ja die Berührung gewisser Metalle genügen , um 
die Schmerzen wieder zu erzeugen. Nach solchen traurigen 
Erfahrungen wird der Kranke immer ängstlicher und kleiBH 
müthiger und sucht zuletzt seine Zuflucht in einer hermetiMiben 
Abßchliessung von Welt und Menaohen^ 

lieber den Zustand der Leber und der Nieren sowie 
Uber die angestellten 'HanMuaalysen 'werden wir bei der giob- 
tlschen Diatheee dieser Pmode spre^en. 

In yielen FlUlen verweilt die Krankheit in diesem imd 
ilinHdiem Verhalten bis so Buren Ausgängen, in andcMa 
macht die giohtische Reizung einen üdlM»rgang von der Peri- 
pherie zu den Centraiorganen. Der Gichtanfall hat überhaupt 
und auch in sefner normalen Form eine Neigung zu Metasta- 
sen. Bedeutende Schädlichkeiten, welche während des Anfalles' 
den Kranken allgemein oder an der leidenden Stelle treffen, 
fuhren sehr leicht und schnell eine Versetzung nach inneren 
Theilen mit grösser Lebensgefahr herbei. Je grösser in sol* 
chen Fällen die äuserc Schädlichkeit ist, um so weniger be» 
darf es einer SchwKche des Nervensystema, um die Versetaiuig 
hervorBurüf en y je geringer dagegen die Susstee Ürsadie, Je 
leichter und öfter die Metastase eintritt', um so mehr nüheii 
sich der. Fall der atonischen Gidit. Indessen sind solche Sohid* 
Hchkeiten, welche während des Verlaufes des Anftdtes dnwiiv 
ken, häufig die Veranlassung, die normale Form direkt in die 
atonische überzuführen. Ich habe Beispiele gesehen, wo durch 
eine einmalige Metastase nach grösserer Schädlichkeit die Krank- 
heit in die atonische Form überging und darin verblieb. 

Bei der atonischen Gicht bedarf es keiner repercutirenden 
Ursache, sondern der Uebergang erfolgt durch die individuelle 
Schwäche des Nervensystems selbst. In anderen Fällen erscheint 
die gichtisoha Reisung'gar nioht an der Peripherie, sondern 
sie beginnt primär mit der Affeetion inncsrec Organe' und geht 
nur EuweQen secundär auf dieselbe Uber. * Die Sobule hat 
^ dvese* versehiedenen Formen mit metastatiecher, retro- 
grader und zurückgehaltener odeir innerer Gicht 
benannt. 

' Der Sitz der inneren Affection ist theils in solchen Or- 
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ganeDr irelcbe durch die gichtische Diathese schon krankhaft 
geetinunt sind und mit ihr überhaupt in näherer Beziehving 
stehen ) Üieila-in denen, welche individudl geschwKcht'aiiid. 
8Se tragen den gemeiDschaftliohen Charaeter einer A£foetion . 
* des Neryeneyslema und seigen im schivlleheren Ghrade die* der 
Heizung und im höheren die der Depression. Folgende -sind 
die Hauptformen: ' * " ^ ' ^ ' 

1) Der Gichtanfall des Magens. Er tritt in der Regel 
mit einem plötzlichen, heftigen Krampf auf, welclier von 
Hitzegefühl, Sodbrennen, Uebelkeit, Erbrechen, Schruchzen 
und Ohnmacht begleitet ist. Die erbrochenen Massen sind 
scharf, mit Schleim und zuweilen mit Blut gemischt, welches . 
dann der schwärzlichen, Oaffesatz ähnlichen. Farbe wie bei 
Meläna sieh niüiert. Hieran gesellt sich Schmerz- im Unt^ 
Idbe, 'Fktakas und Yemtopftnig oder I^An^^« Die Symp- 
tome aetsen cuweilen ans und erscheinen wieder, öd«r cKe 
Reisung springt nach der Peripherie nnd wieder zurück, was 
man in gleicher Weise bei der gichtischen Reizung keines 
anderen inneren Organes beobachtet. G a i r d n e r hat öfters 
eine weniger heftige Form der Magengicht gesehen, welche 
als Hauptsymptom ein Tag und Nacht andauerndes Schluch- 
zen darbot und nieistens mit plötzlicher Unterdrückong ^er 
UrinsecretioQ verbunden war. 

' 2) Der QichtanfaU des Kopfes, Wir . unterscheiden 
Ton der Metastase ^ atonischen Gicht nach dem Kopfe 
jene Form, welche die fibrOeen Theile der inneren nnd äusMM 
ren SefaUdelhSate beflült und der ehroniechen Gicht angeh($rt, 
und irelche^zuweilen durch Draek der ConcTetionen das Gehirn 
reizen und Entzündung und Apoplexie hervorl)ringen kann. 
Die Metastase der atonischen Gicht nach dem Gehirne erzeugt 
häufig sofortige Apoplexie, wo man dann oft bei der Section 
Tergebens nach pathologischer Veränderung forscht. Schön- 
lein hat diesen plötzlichen Tod des Gichtkranken Öfters bfr* 
obachtet und schreibt ihn einer dynamischen Lähmung dee 
Gehinsy einer sogenannten nerrSsen Apoplexie zu. Bei''weniger 
raschem Yerlanfe tritt heftiger Kop&dmierz mitSohinndel nnd 
Sinnestäuschung auf, irolcher in Betäubung , $dda^oht uid 
weitere Zeichen des Gehimdrackee Ubergeh«: ' '"^ - 
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3) Der Qichtanfall des Herzens. Er manifestirt sich 
durch einen heftigen Krampf, welcher die linke Seite zu- 
sammenschnürt und oft eine tiefe Oimmacht oder den wirk- 
lichen Tod zur Folge 'hat. In ngmiger heftigen Fällen gebl 
dieser Krampf in unregelmassige, stümusdie HerMgttatioiMii * 
mt dumpfem Drucke in der linken Bnul über, wosu rieb 
mtthsames Athmen und krampfhaftor Husten geselll.' Diese Zu- 
fWe kSnnen rieh auf mehrere. Tage erstredcen. 

4) Der' Qiehianfaü der lAmgen, Bei einer Metastase 
naeh 'den Lungen erfolgt häufig sofortige Lähmung und 
der Tod, bei milderer Einwirkung Asthma in verschiedeneu 
Gradationen. 

5) Der Gichtajifall des Rückenmarks. Graves*) nimmt 
eine häufige Versetzung nach dem Ruckenmarke an. Die Er- 
scheinungen sollen in plötzlicher oder allmählich sich bildendei;^Pa<- 
ralyse bestehen* In ersterem Falle fand er keine pathologischen 
Veränderungen und der Zustand wäre somit obiger nervöser Apo- 
plexie des Glehims zu yeigleicheni in kteteren waren die Ersobei- 
nungenderErwcaehungyorhanden. Aiidere Schriftsteller erwäh- 
nen nur selten dieser Bfetastasen. loh Jiabe swei FKUe plötilicher 
Llhmung gesehen , beide wurden fast Yollsttndig geheilt und 
schienen auf dner Reflexlähmung zu berulien. Es möge auch 
hier daran eriiiiitrt werden, dass jene Rückenmarkafiectioncn 
nicht selten auf Gichtconcretionen in der W^irbelsäule berulien, 
welche durch periodische Reizungen oder Druck wirken. Al- 
bers **j hat mehrere Beispiele der Art mitgetheilt. 

Gairdner macht darauf aufmerksam, wie der Gichtan- 
fsiU zuweileo Magen, Zwergfell und Lungen sugleich befiült, 
was offenbar yöm Vagus oder seinen Anfängen ausgeht. 

Zuweilen wirft ach der Gichtanfall auf lieber, Dam- 
kanal, Nieren, in sdteneren Fällen «uf eioselnev Sinnesoigaoe 
oder Nerrensweige, wo die bedeutenderen Symptome immer 
in Schmerz und Krampf bestehen. Graves besehreSbt eine 
giehtisdie Reizung der Zahnwurzeln ^ wodurch die Kranken 
genöthigt wurden^ beständig mit den Zähneu zu knirschen. 



*) Clinical lectures. 

DeutMho Cliaik. 1849. 
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Bei FfMMo, ^ehe «ehr Eur atonfflehen Gicht neigen, ist 
der Uterus oft der Sitz der Reizung, wobei bald heftige Uterin- 
kräippfe, bald starke BlutflUsse entstehen. 

Die Anfalle der atonischen Gicht verfehlen nicht , die 
Constitution mehr und mehr zu depraviren und dem gänzlichen 
Verfalle £uzuführen. Die wiederholten gichtischen Reizungen 
Inaaen in den einseinen Organeo eine nervöse Reizbarkeit mit 
▼enOser Stase. snrOdk, irelche unter Mitwirkung der Sltftedj»- 
krade sdir hiti% an organischen Nachkrankheilcn fthrt. Nur 
in aeltenefen FlUlen gelingt, unter der Vereinigung von hödwt 
günstigen Einflttssen eme Heilung. 



Die gichüsclie Diathesa 



' Der gichtisdie AnfiUl ist eine örüiehe KraidEhiitf alldn 
die Gnuidbedingungen werden dnroh ein eonstitutiondles Leiden 
gehildety welches man gichtischeDiatheseaa nennen pflegt. 
Dieselbe ist daher gleichsam seihst Krankheit, aber prldispo- 

nirend für eine andere, den gichtischen Anfall, welcher in »einer 
Natur und seinen Symptomen von ihr wesentlich verschieden 
ist. Der Anfall selbst ist daher nicht als eine einfache Steige- 
rung der Grundbedingung der Diathese zu betrachten, sondern 
es bildet sich aus dieser, welche wir einstweilen als eine eigen- 
thttmlichc Nervenverstimmang mit Atonie beaeichnen wol- 
len ^ durch Hinzatreten innerer oder äusserer Ursachen ein 
^iseoei, ein speeifisehes .Kraakheitsbild, welches den Giehl- 
lükfoll datsldlt Die giehtnehe Diathese selbst bendit wieder 
anf einer AiUage, wonuler wir jene Geneigtheit der CSonstita- 
ÜdnTerslehen, miter der Bmwiikung erregender nasserer Schlfd- 
Uchkeiten oder durch die Begünstigung eines physiolo^sehen l^n^ 
Wicklungsstadiums die gichtische Diathese und aus ihr den Anfall 
zu entwickeln. Zur Vermeidung von Missverständnissen wieder- 
holen wir, dass wir hier unter gicbtischer Anlage die sehlum- 
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.nefncbd und unter giohlitcher PHtthw» dl# «u^gdbädet^ in die 
-SncfaetiHing gpetrotene Dispoolioii ▼eratehen^ . j 

Die gicbtiscfae Diatliese zeigt in den veracluedenen Peri«- 
.4en ilueer Daiiar aehr vecBohiedene EneheiDungeo, welche tbeik 
4iirdi'.dM TOfansclireitende Alter des IndiTidaiinw, dieils dnrcb 
die fortdauernden äusseren Schädlichkeiten, theils durch, die 
schwächenden Einwirkungen ihrer selbst und des Gichtanfalls 
bedingt sind. Es lassen sich hier füglich aut Gair dner 3 
Stadien annehmen : 

1} Die Gichtdxathese vor und während, der acuten Anfälle» 
Die ersten Andeutungen der sich ausbildenden Diathese sind 
oft fehr unbedeutend und werden in solchem Grade übersehen, 
dasfl der Patient erklärt, von der Krankheit ohne die geringsten 
Anzeigen nndin voller Gesundheit überrasc^it worden zu sein; 

näherer Nachforschung jedoch und Lenkung der Aufmerk- 
samkeit auf einzelne ^ Syniptome erinnert nch derselbe selir 
häbfig der »^ieSsen AnfiiiDge. Copland -aieint, dass ein- 
zelne Symptome nie fehlen. Ueber die ersten Andeutungen 
sind die Autoren sehr verschiedener Meinung. Manche, wie 
Sydenham und Gullen behaupten, dass die dyspeptischen 
Syniptorae allen anderen vorausgehen, allein bei näherer Prü- 
fung tindet man sie itn Anfange lange nicht so häufig als in 
späteren Stadien und mebtens nur dann, wenn grosse erbliche 
Anlage und Neigung zur atonischen Gicht vorhanden sind. 
Gairdner m^t, dass die Erscheinungen des verminderten 
Tonne des Herzens allen anderen vorausgehen und tich in 
iPalpitatipnctt, ial;jke«rnder Bewegung, Stillstand sowie vorzugs- 
weise in einem dum^^fen Schmerze in der linken Brust mit 
Schwierigkeit auf dieser Seite zu liegen zu ericennen gibt. 
Viele PatieDten beachten diese Erschdnung wenig und ver- 
• gessen sie bald, andere aber werden dadurch beunruhigt' uikI 
befürchten oft ein organisches Herzleiden. Garrod glaubt, 
Sodbrennen und Magensäure als die frühesten Symptome an- 
geben zu können. Ich habe nach vielfältigen Nachforschun^öu 
die ersten Andeutungen oft in einem krankhaften Appetit, zu- 
ÜMhmcttdec Corpulenz und vermehrter Atonie und Reizbarkeit 
ffffyanivBu Die Beiheofolge «ler Symptome häufig folgende : 
in: (Dec Knml» ifllblt siMii;t- Minen A|»pe«it isariiadflrt, h«t 
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gesteigerte Esslust und trotz kurz vorausgegangener Befriedi- 
gung ein Gefühl von Leere. In Folge dessen nimmt er' mehr 
Nahrungsmittel zu sich als gewöhnlich und es zeigt sich bald 
eine Zunahme des Kürpervolumens, besonders des Unterleibes. 
Nach längerer oder kürzerer Zeit beginnt die grössere Quan- 
tität der aufgenommenen Nahrungsmittel zu belästigen und 
es folgt schwierige Digestion, Flatulenz, Säurebildung, Ein- 
genommenheit und Schwere des Kopfes nach dem Essen. 
Hierzu gesellt sich träger Stuhl mit bald schwärzlichen, bald 
graugelben Fäces, verminderte Thätigkeit der Haut und der 
Nieren, Störungen der Circulation «iit Unregelmässigkeit in 
der Herzbfcwegung, fiüchtige Schmerzen in den Gliedern mit 
grosser Empfindlichkeit für äussere Eindrücke, nervöse Reiz- 
barkeit, Gemüthsverstiramung und schwerer, durch ängstliche 
Träume gestörter Schlaf. In anderen Fällen beginnt die Scene 
mit Verstimmung und Reizbarkeit des Gemüthes und periphe- 
rischen Schmerzempfindungen , in wieder anderen mit pletho- 
rischen Symptomen oder mit gestörter Hautthätigkeit oder 
veränderter Secretion der Nieren. Individuen, welche an einer 
localen Schwäche leiden, oder andere Krankheiten überstanden 
haben, fühlen Symptome, als kehre die frühere Krankheit 
wieder, oder als drohe für den erkrankten Theil eine neue. 
Nach vorausgegangenen Catarrhen und habitueller Reizbarkeit 
der Bronchien bildet sich Husten, nach Gonorrhöen Schleim- 
fluss der Harnröhre und Blase, nach Leberleiden erneuerte Con- 
gestion und Anschwellung mit icterlscher Färbung, nach Scro- 
pheln Anschwellung der Drüsen, in geheilten Knochenbrüchen 
neue Schmerzen, Reissen , Stechen und Ziehen in Augen, 
Ohren, Zähnen, Hühneraugen u. s. w. 

ie nun in vielen Fällen krankhafte Erscheinungen wieder- 
auftauchen , so sehen wir in anderen länger bestandene ver- 
schwinden^ gewohnte Blutflüsse hören auf, Neigung zu Diar- 
rhöe und vermehrter Schleimseci*etion verliert sich, habituelle 
Fussschweisse verschwinden u. s. w. 

Aus dem Gesagten geht hervor, wie die Symptome der 
gichtischen Diathese in hohem Gyade durch die Individualität 
bedingt sind. 

Die veränderte Urinsecretion verdient eine besondere Be- 
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achtong:. In vicil^D FWen vtm «refbter Giolit ist sie oft das 
erste' ADseigen der sich entwidcelnden Duitheie. Die in die 
Aogen fallende VerSnderang denelben bestellt In der Hiufig- 
keit von hnrnsauren Sedimenten. Sie bilden sich bald bei dem 
Erkalten des Urins und haben zicgehiiehlrothe bis blassgelbc 
Färbung. Obgleich noan auf ihre Anwesenheit bei beginnen- 
der Krankheit einen grossen pathognoniischen Werth gelegt 
und den Urin gichtisch genannt hat, so sind sie doch durch- 
aus keine constante firscheinungi treten auf und verschwinden 
mit anderen Symptomen mit und oEne Einwirkui^ Xosserer 
Schädlichkeilen. Die iirig^e Ansicht, daas sie eine vermehrte 
• Abeondenmg von Hamstoe HbeweiMD, ist bereits oben wider- 
legt worden. 

Die Symptome der giehtischen Diathese steigern sijoh an 
der Regel, bis der Anfi^U' sieh ausbildet Nach demselben 
Äblt sich der Patient häufig viel wohler als zuvor, alle Krank- 

heitssynjptome sind verschwunden und säaimtlicbe Functionen 
gehen in vollkommener Harmonie vor sich. Nach längcrem 
oder kürzerem Zwischenräume deuten sich _^die Erscheinungen 
der Diathese in der früheren Weise wieder an und steigern 
-sich bis zu einem neuen Anfalle. Im Allgemeinen findet man, dasa 
der sweitc leichter eintritt, wenn auch keine Gelegen hei tsur- 
Sache stattgefunden hat. Allmählich nimmt die Krankheit 
einen durch die Individaalitttt bedingten, gleiehmiissigen Tjpos 
an, welcher durch die' rhythmischen Anfiüle begrenst wird. ' 

Die Uriaseeretion aeigt auch wXhrend der freien Zeit der 
aeuten AnftUe diesdben Verlnderongen und Schwankungen 
wie oben angedeutet, üeber die chemische Besdiaflfonheit dea- 
selben liegen uns von Garrod 6 Analysen vor, welche mei- 
stens von 3 — 5 Tagen vorgenommen wurden. In allen wurde 
eine beträchtliche Verminderung der Harnsäure mei.stens bis 
unter die Hälfte des normalen Durchschnittes nachgewiesen. 
Wir sind berechtigt, nach den Erscheinungen vor dem ersten 
An£all zu schliessen, dass auch in jener Periode die Harn- 
Siure im Urine bereits vermindert ist. Garrod glaubt sich 
■nr Annahme berechtigt, dass auch m dieser frühen Periode 
• die Nieren schon die Fxhigkeit verloren, die Hansäme voli- 
stlndig aasmeheiden. Immerhin IMhi es bei den schwan- 
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kenden ErsoheinungeD zweifelhaft , ob diese Venmndenmg 
coDstant ist 

Der veränderte Zustand des Blutes bei der Gichtdiathese 
isfr eis Gegenstand grösster Wichtigkeit. Bei einer Krankbei^ 
trcldMi 80 tief in das 'vcgetAtive Lelm eiograft, wo Digestion^ 
Asnmilation und Nutrition sowie alle secretorischen Firne- 
tioden mehr oder weniger- beeiDtrichtigt sind , mnss nothwen- 
dtgerweise das Blot in seiner physikallsehen und chenuscben 
Beschaffenheit verändert sein. Von frühe hier war die Auf- 
merksamkeit der Aerzte daher auf dasselbe gelenkt und dieses 
umsomehr, als man in seiner abnoi-men Mischung die nächste 
Ursache, die gichtische Schärfe, vermuthete. So lange keine 
organische Chemie bestand oder dieselbe noch in ihrer Kind- 
heit war j wurden die verschiedenartigsten Hypothesen über 
jene Veränderung angestellt. Bald nahm man einen Über- 
sebtbnigen Sehleim, bald vermehrte Gellep bald Mangd an J 
Alkalien, bald lOleliAurey bald fibeeschflssiges Albomin oder 
Globulin ab die wesentlichen Verinderungen im Blute der Gich- 
^hen an. Es war ^ea Fortschritten der analystischen Chemie 
vorbehalten, hierüber ein klareres Licht zu verbreiten, falsche 
Annahmen zu beseitigen und die constanten Veränderungen 
festzustellen. Vor allen anderen gehöret Garrod das grosse 
Verdienst, die überschüssige Harnsäure als constante Erschei- 
nung in dem Gichtblute entdeckt und durch zahlreiche Ana- 
lysen bestätigf zu haben. Interessant bleibt es immer, dass 
bei dem Suchen nach einer materia peccans einzelne Aerzte, 
wieM. Forbes m England und Jahn in Deutschland, schon 
früher die Behauptung äu&tellten, dass die HamsHnre im Blute 
die ünadie der Gidit sei. 

Ich (heile 'hier die schönen UhteMuchungen von Gar r od 
T(^s«itndig mit, wdH sie zu «ner der wichtigsten Entdeckun- 
gen für die Gicht führten und vielleicht mancher Arzt sich 
veranlasst fühlen möchte, die Experimente zu wiederholen. 

Das Blut eines an acuter Gicht Leidenden wurde zu der 

ersten Prüfung verwendet Der Blutkuchen war fest und 

derbe, das Serum klar, alkalisch reagirend und von 1,028 

spedfischem Gewichte. 1000 Gran desselben wurden in einem 

Wasserbade getrocknet, pulverisirt, nut reotifioirtem Spiritus 

a 
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zur Entfernung störender Stoffe gekocht und mit kochendem 
destillirten Wasser behandelt. Wenn einige Tropfen der wäs- 
^ sengen Flüssigkeit mit Salpetersäure bis nahe zur Trocken- 
heit eingedampft und über Ammoniakdämpfc gehalten wurden, 
so zeigte sich die Anwesenheit von Harnsäure durch die achöne 
Purpurfacbe des Murexid, und wenn dieselben zu einer dttnueii 
SjnrapeonsifltenE reducirt imd wenige Tropfen Salzsäure suge- 
9etKtL wurden, so bildeten aieliin wenigen Stunden dieKrystalle 
von Ha£DB)iuiie in der charaeteristiadien Fonou Wenn lOOQ Gr« 
Serum desselben Bluites ul deisäelben Weise bdiandeit wurden^ 
jedoch ohne Sal^sSure «ususetBOD, und die eoncentrirte wässe- 
rige Solution mehrere Stunden stehen gelassen wurde, so zeig- 
ten sich zahlreiche Büschel von Krystallen, sowohl auf der 
Oberfläche der Flüssigkeit, als auf der Seite des Gefässes. 
Dieselben bestanden aus harnsauerem Natron, bildeten auf Zu- 
satz einer stärkeren Säure die Rhomben der Harnsäure, zeigten, 
Btt Asche Terbrannt, alkalische Reaction, warea löslich in Wasr 
ser und veränderten sich nicht bei der Prüfung auf Kali. 

Nachdem Garrod diese Versuche bei anderen Gicht- 
kraakep mk dem gleichen Erfolgis wiederholt hatte, Teröfifent-, 
lichte er dieselben in den YeprhaDdluQgen der Med. Gblruig. 
GeseUsohaft Ton und sog daraus den Sdiluss, -dass da» 
Blut der Gicfatischen stets Harnsäure in der Form yon harn? 
saurem Na^n enthalte, welehes in krystallinisoher Form ana. • 
demselben gewonnen werden könne. Seit jener Zeit hat Gap- 
rod seine Versuche vervielfältigt und in mehr als 100 Fällen 
dasselbe Resultat erreicht, nur mit dem weiteren Zusätze, dass das 
gichtische Blu tdas harnsauere Natron in abnormer Q u a n- , 
t i t ä t enthalte, während auch in dem gesunden Blute stets Harn- 
säure vorhanden sei. Derselbe hat sich bemüht, in dem oben 
erwähnten Falle die Quantität der Harnsäure zu bestimmen 
und fand auf 1000 Gr. Serum 0,050 Gr. Harnsäure, in einem 
cweiten Falle 0,025 Gr., in einem dritten 0,030 Gr«^ in einem 
vierten 0^75 Gr.* Im Allgemeinen hält, er diese QuantitilteD 
{)ir geringer als die Wirklichkeit, da aus Terschiedieoen Grttn-« 
den m beträchtlicher Verlust ansjurechnen war* 

Pa. obige Methode sehr grosse Schwierigkeit» in der Aus- 
führung hat, besonder»: bei der ^..uantitatiyen Bestimmung, sq 




Digitized by Google 



86 

hat Garrod eine andere, sehr sinnreiche Methode ersonnen, 
die ttberschttssigfr HanuriUire im Blute nachsnweiteii, ireldiee 
er seit S Jahran mit dem besten Erfolge anwendet Anseer 

^iM^^^ det AW^hninj^ Mt deh Yoif^, ^ 
tütb kMife iQttaii^tXt l^r aik^Üfltersi^^ ta bedMsD; Ehr 
rmt^tiii^iSfibllttTe^tim^nr^^ Harn^ture (üriöAcid 

Tliread experiment) und t'üfut sie in folgender Weise aus: Er 
gicsst 1 bis 2 Dniohmen Hlutscrum in ein flaches Glas von 
3 Zoll Durclimesscr uiul ^/^^ /(»II T'wi'o untl setzt mittel- 
starke Essigsäure in dem Verhältnisse von 6 Grau zu einer 
Drachnio Serum, welches gewöhnlich die Entwickelung einiger 
GkwbkMB- äMMmrruft. Wenn die FlUssigkdt wohlgemischt ist, . 
s^ i^gt^^^^iMn ' §mim Faden von einem Zolle L&nge dn 
rmjikuik iMtol^tfiie^gfrwajBdieneii Daiüäirtei, oder ehiem itndereü' 
Letodgeyrefc/t ' > i Müm e» mit einem iehibiiieii SäaMBefr, . 
' ShMMi^«^' K UV iMMirtiokt Br setzt «Isdadii' diii GUm «tt 
ei^en^'ttiltesig wadMriPllit«, bis das Snhkm sieft geedtst^nnd 
beinahe trocken ist, wozu 24 bis 48 Stunden je nach der 
^^'äI•lu(' und Trockenheit der Atmosphäre nothwendig sind. 

enn die Harnsäure in einer gewissen Quantität in dem Serum 
vorhanden ist, so wird dieselbe krystallisiren und während der 
KrystallisstiOB aa dem Faden angezogen werden und dort 
Felrmeii annehmen, welche der Krystallisation des Candiszuckers 
an einem Fadens sehr äbnMck sind. Um dieses an bepbachten, 
iiit notftjirelidigy da»€M«s üxiä»^4k» }fSI/^^ ^Mn^ bis 

Biidßigftgol^ «it sbtiKb. Die EijNtaüi^ 

Birten der fiainitoe ^mM^^- in dd^ FiMnii t^^^ RbombeO^ 
del«ii €hrös^ nach ' der >8bMnel^^ wsleher dfeis 6e^ 
getrocknet ist, und nach derQu^fthtitl&t der Harnstfm«' des Blu- 
tes variiren. Ihn den Eilulg zu sichern, sind einige Vorsichta- 
massregeln niitliig: 

1) Das Glas muss breit und tlacli sein, gewöhnliehe Uhr- 
gfitoer sind zu^klein, wodurch die Flüssigkeit leicht verschüttet 
^*rd. • ' 

r>üi^M) Die EssigsKme darf weder^ su stark, noch zu schwach 
9immd\Bit'i gefroifeBej^Slb]» bMft'^eA'eiBe gAaUiaam Masse 
M^fyim rMbvaaikk dee.^Bemns tmd« MM^ Il0^ mä iMißf 
8dhiMMdK»<Bim ?«iii^lfrt umMOg den tJii^k^ fllM^ 
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keit. Nach Garrod's Erfahrung ist die gewöhnliohe Essige 
tm^vae von uDgefabr 30 Pr. am geeignetesten. 

3) Die Eigenschaften des Fadens sind von einiger Bedeu- 
tUDg. Sehx 'glatte SubsUnzen, \vie Haare und MetalldriUbey 
siehen nur unTolikommen die Krjstalle aa und wenn die 
Zahl, oder die Ll^ge der Fasern su groes ist und die Qnaa- 
tititt der Harnsäure gcönng, so- werden die Kiystalle. sehr, 
serstreut und es erscheinen nur weni^ jiuf dem Felde des 
Ifikroscopes. Das Glas darf V&hrend des Trodmens des Serums 
nicht bewegt werden, sonst trennen sich die Kristalle von 
dem Faden. 

4) Auf die Temperatur muss einige Aufmerksamkeit ver- 
wendet werden. Wenn das Serum bei einer hohen Tempera- 
tur,. z.B. übei* 75^ F., verdämpft wird, so kann das Trocknen 
zu rasch vor sich gehen, um die Krjstallisation zu gestatten. 
Die Temperatur eines gewöhnlichen Wohnzimmers entspricht 
am Besten dem. Zwecke. Daa Glas muss jedoch vor dem Staube 
gehütet werden. 

5) Wenn das Serum zu sehr trocknet, bevor die .Unter- 
suchung torgenommen .wird , s^ bedeckt sich die Oberflilehe 
mit einer weissen Ausschddung, welche- aus federartigen Phos- 
phaten besteht, die den Faden v^dunkeln können. Sie können 
durch den Zusatz von einigen Tropfen Wasser, bevor man das 
GUs unter das Mikroscop legt, entfernt werden. 

6) Es ist rathsnm, wo möglich, 2 oder mehrere Gläser mit 
demselben Serum anzufüllen und das Blut muss frisch entzogen 
sein , oder wenigstens jede V eränderung und Zersetzung vej> 
hütet werden, ehe das Experiment gemacht wird, denn die 
Harnsäure geht leicht in BerUhrui% mit animalischen Stoffen 
in Zersetzung über. 

DasS^m von gesundem* Blute, unii ebenso, das vieler an- 
derer Kranken, obgleich es Spuren von HarnsHure enthKlt, 
gibt durch dieses Fadeoezperiment keine Anzeige über deren 
Gegenwart, und gerade in diesem Mangel grösster Feinheit 
besteht sein Vorzug. Garrod versuchte durch eine Reihe 
von Experimenten die Quantität der Harnsäure zu bestimmen, 
welche im Blute noth wendig ist, mn in solcher Weise nach- 
gewiesen werden zu können, und setzte hainsaueres Natron in 




Digitized by Google 



t7 

• 

bestiitoiiiten Propoiibneo su dem Bhitseniin geei]nderP«i%onen, 

wo die genaueste Analyse kaum eine Spur von Harnsäure ent- 
decken konnte. 

Sie ergaben Folgendes: 
, .,1) Serum mit Zusatz von Harn- ' ^ », •• . / tff > 

tfture im Verhältciss von 
^0,010 Gr. auf 1000 Gr. . . Keine Anzeigen der Harneäare. 
t) Serum, cntbelteBd 0)020 Gr. * ' ' ^, »^.-y 

friO0e«> . ; - . . . KdhM Ktyätffle 4ioä aii^^ 



4) Semm, enthe]i(ei^4 a,08Q'Gri ^ ,^ \. ' • . 
in 1000 Gr. . . . . . '^ataPe. , ' * t, 

5) Serum , enthaltend 0,040. Cr. 

in 1000 Gr. . . . . . Bfaüge Kryatalle. 

6) Serum, enthaltend 0,050 Gr. 

, ; * in 1000 Gr Ein mässiger Ansatz von Krystallen« . 

\j) Serun^, mthaltend 0,060 Gr. . | V^,. 

b IQOO'Cfar. ..... . . . 0erF^dea liiiididiTen TOBlImtallai. 

■ : in 1000 th^: . . . . . 8diriihlrddHiKrjsäaieWdeiB'9^ilw 
•) ^4m -«illi«lte«d 0,100 Gr. 

.fa 4000 Gib» , . • • . . Uebflvfluss von KrjstaUeanvdiniilr 

gevöh^Uek l^nbet. 

10) Serum, enthaltend 0,200 Qr. 

in 1000 Qr. . . '. . . . Der Faden gänzlich mit Harnsäure be- 
' * ' i . • . deckt und zahlreiche KrystaUe im 

. ' *♦ t. Serum zerütreut. :. . » ; 

Das Resultat ist demnach, dass ein Zusata von 0,025 Gnm 

Harnsäure zu 1000 Gran Serum nf»tlnvendig ist, um durch 
das f^adonexperimont anf^ezcigt zu werden. Jede Erscheinung 
von Harnsäure an dem Faden ist somit der Beweis von ab- 
li^noor Quantität im Blute. Zahlreiche quantitative Analysen 
ergaben in lOQO Gr. Sertim der GiohtiaGhea QfiAö^, bia O^^ö ^Gb. 

IßmtSbBUB^* \'. -.'.-'■■'Vit-- • 

i>. ' d'ftrrod titfilt in seinem •Werke die PHIfon^ift jdea Bta- 

47 Giehtpatiettten veieehiedencf Li4- 
vidaalität mit tmd die ^igen ven einem beti^tiidiea üete^ 

Schüsse von Harnsäure. Derselbe gelangte au der -weiteren That- 

sache, dass überall, wo sich bei Gichtiscben krankhafte Ergüsse 
bilden, die TT;irn';;inre olienfnlls im 1 lelicrsohusse vorlianden 

ist, 80 z. B. bei den serösen Ergüssen des Pehcardiums und 
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4iB Feiitooeiiini.^ In gleidier Webe fnid er iBeMUbeo m 
dem Senun dei Blasenpilasten und glaubt, dam m FäHeO) wo 

es nicht rathsam sd, dem Patienten Blut zu enteilen, dieses 
Hülfsmittel hinreiche, um die Diagnose festzustellen. Hierbei 
soll indessen die Vorsicht gehandhabt werden, das Pflaster 
an keine entzündete Stelle zu legen, da die Entzündung die 
Harnsäure zerstört. 

Die übrigen Bestandtheile des Blutes zeigen bei der 
Gicht, viel weoiger constante Veränderungen. Der mit der 
Harasäore yer wandte Bestandtheil , der Harnstoffe, soll naeh 
Garrod ebenfalls häufig im Ueberschosse gefunden wer- 
den, obgldeh nicht in dem Grade, "wie er sich bei der Älbu* 
sunurie findet Dr. Budd fand ebenfalls den Bataaioff im 
Uetoyehnsse tmd schreibt ihn der Zefselmg der Hamsilure 
SU, wobei er sidi auf physiologische Gründe sttttet. Auch 
in dem Serum des Blasenpflastersecretes hat er ihn nachgewie- 
sen. Das häufige Vorkommen von Oedeni in den späteren 
Stadien der Diathese könnte mit dem Ueberschusse von Harn- 
stoff im Blute in Verbindung gesetzt werden. Die constitui- 
renden Bestandtheile des Blutes wie Fibrin, Albumin und Glo- 
bulin zeigen noch viel weniger constante Veränderungen. Nach 
Gairdner soll das Globulin vermehrt und Fibrin vermindert 
sein. Nach G»rrod ist das Fibrin zur Zeit der gichtischen 
äufregung vermehrt «nd in den Interyallen siemlich normal. 
Die Blutkörperchen sind bei der atioleo Gioht in iiormalem 
VerhXltmsBe, nehmen aber ab, jem^r die OonstinitioB gesclrwiebt' 
imd deprsvirt wird. Das Serum ersdieint in der enien Zelt 
normal, toll aber nach Gar r od später bedeutend an speci- 
fischem Gewichte verlieren, wozu hauptsächlich der häutige 
Verlust von Eiweis durch die Nieren beizutragen scheint. 

Die gichtische Diathese bietet sicli vor und während den 
regelmässigen Anfällen in ihrer normalen Form dar, welche in 
den späteren Stadien theils durch die Schwächung der Con- 
stitution, thcüs durch die Bückwirkung der Anfälle beeinträch- 
tigt wird. Wenn wir aus der aufgezählten Reihe der 
fiyiaptoBae die hezeichnen sollen, wodurch sie . charactarinrt 
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wird, so ist es nervöse Verstimmung mit Atoiiie der Organe 
des vegetativen Lebens, krankhafte Blutmisehung mit über- 
schüssi^rer Harnsäure und Verniinderuug derselbeo in dem Urine 
mit häufiger Sedimentenhildung. - - : j 

2) Die Owhtdiatkese während den cftronisehen AnfäUen. 
Sie ist beeeichnet durch Vermehrung und Andauer der Krank- 
keHsenolieiDangen sowie dnrck Seliwiehung der Oonstkation. 

nur« periodneh und Yor deib Anfalle 
anfinten, sind nun dauernder.^ Vor allen andcam nimml 
die Dyspepsie eMAiHlj^«lli^1etii. Mm liat^sleb Amfiht, die • 
Symptome diMi^'tfogeimitnten jsrfehtischen Dyspepsie festzustel- 
Yerij um sie von anderen zu unu rscheiden. Ich glaube nicht, 
dass sich für dieselbe charakteristische Merkmale aufstellen 
lassen, und ich bin vielmehr der Ansicht, dass, wenn sie etwas 
Eigen thümliches darbietet, dieses niclit Ursache sondern Folge 
der Diathese ist. Garrod tteint indessen, dass manche Dya- 
pepsien nur die Bildung eines goten Ohymus TerhindeM mid 
ohne Nachtheile ftlr die Gicht seien, andere dagpegen wa einer 
cgLoessiTen Bildung von HamsSure filhren find somit mXehtig 
BOT Bildung der(^cbt betragen. Idibe«wdfle| ob^ soloher 
Untersciued nachweisbar. Die HäAMiure Ist ein Broduct des 
legressiTen Stoffwednels und kann - vom Magen aus mir durch 
die Bereitung eines schlechten Chyraus vermehrt werden. — 
Bei der Schwäche der Digestion straft sich nun ein jeder klei- 
ner Diätfehler auf das Empfindlichste, und der Kranke muss seine 
Nahrungsmittel sorgfältig auswählen. Die Trägheit der secre- 
torischdn Organe wird constanter, die venösen Stockungen, die 
Anomalien der Circulation, besondws des kleinen Kreislaufes 
mit Palpitation des Herzens» ttttenoission des Pulses und An- 
IMle Ton- Ohnmacht steigern sidi. Die andauernde BlÜMys- 
krasie beginnt nachtheiHg auf die finAhrang derOewebe vaä 
Organe cu wurken und es zeigen eich Attfiehwellungen der 
Leber, Schleimfltisse, Blutmgen. Die Muskulatur miiert ihre 
Kraft und Elasticität und die schwierige Körperbewegung 
wird durch die Gichtconcretionen und Anschwellung der Ge- 
lenke noch mehr beeinträchtigt. Das bisher gute Aussehen 
verliert sich, durch die blassere Farbe leuchten die Venen 
mehr durch , die Lippen werden biäulig und auf der meist 
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trockenen Haut bilden siol» jimncheriei AniMc.hüige wk Aimm, 
Pityriasis I Schwären, roMartige EyicheiBnngen und naeh 
Gairdner vor allen NesselBucht , 

Der Urin ist in der Regel sp&rlichy hoeli geAKrbt und 
g^^UQjBDturend. Die. cfaenusdie Analyse weist die eoastuite 
Vennbidening der Harasiure nach. Alle .bisher angesteUten 
Frfifoogen stimmen in diesem Punkte überem. Ich theile >ror- 
erst einige Fälle aus meiner Praxis mit, worttber Neubaaer 
die Analysen anstellte : 

Erst^ Fall. Patient 44 Jahre alt, erbliche Anlage, vor 
8 Jahren erster Anfall an grosser Zehe, seit 6 Jahren Con- 
cretionen an beiden Füssen und linker Hand , letzter Anfall 
'fr^Miroad des letzten Winters, 2 Monate dauernd , seit 2 Mp- 
j^ate b^sser^ nur Empfindlichkeit in den Füssen, l^ach vorauft- 
gegapigepem einfachen Regimen mit Vermeidttng von Spiri- 
tooeen, yon saueren und gsfWfirsten -Speisen wnrde der Urin 
TOB 2i Stunden gesammelt nnd sofort geprüft:^ 

Hammenge . . . 1150 CG. 

Farbe II nach Vogel (hellgelb). 

Specifisches Gewicht . . . 1,017 bei 15« C. 

Reaction sehr schwach sauer^. 

Plarnsäure 0,4 Grm. 

Harnstoff ....... 36,0 Grm. 

Sediment nicht vorhanden. 
Ich verweise auf den Seite 22 mitgetheüten 2^orm.aidurch- 
8(4initt 

Zweiter Fall. Patient 56 Jahre alt, erster Anfall vor 
10 Jahren mit bleibenden Goncretionen, welche allmählig über 
beide Füsse, Hände mid Ellenbogen «ch eMieokten, letster 
An^,Tor S Monaten, 6 Wochen danmd. Nach demselben 
Regimen wurde der Urin tod ^Standen gesammelt und eigab: 
- Hammenge . . . . . 1100 CG« 
Farbe III nach Vogel (gelbj. 
Specifisches Gewicht . . 1,020 bei 150 G. ' , 
, : Reaction deutlich sauer. 

Harnstoff 32,0 Grm. 

Harnsäure 0,6 Grm. 

: , Sediment niciit yorhauden. 
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Driiler Fall Patient 46 Jahre alt, toq coloaialeni Bau, 

Grossvater litt an EaUnteingidit , Valer aa atonisdier Gioht,. 

andauernde Excesse in Venere, erster Anfall im 25 Jahre mit 
heftiger localer und allgemeiner Reaction, letzter Anfall vor 
3 Monaten, bedeutende Concretionen an Fussgelenken, Knieen 
und Händen mit Verdickung der Bänder. An beiden Füssen 
befinden sich Gesch^vik-e, welche eine kalkartige Flüssigkeit 
and periodisch feste Maasen toh der Grösse einer Erbse bis 
eines Taabeneies entleeren, Daaseljbe Begimen. Der Urin tod 
34 Stwiden enj^ab:. 

Hammeiige 1187 CCL- 

. Farbe II naeh Vogel (hellgelb). 

g^Moifisehes Gewieht 1^14 bei Ifto a 

Reaction kaum bemerkbar sauer. 

Harns&ure in so geringer Menge, 

dass eine Bestimmung 
t ^ nicht möglich war. 

Harnstoff ^2,6 Grm. 

Der Harn war stark getrübt. Neben jeuBadnen Erystal- 
len waren ziemlich viele Scbleimkügelchen vorhanden. 

Vierter Fall. Patient 50 Jalue alt, erblidie Anlage smi- 
felhalty enter Anfall im 30. Utensjahce, seit 20 Jahren be- 
deutende GoneretioBen an beiden Ftt8se|i und Händen. Die 
Anfölle waren in den letzten 2 Jahren so in eioandfer über- 
gegangen, dass eine freie Zeit nicht mehr zu unterscheiden. 
Keginien dasselbe. Der Urin von 24 Stunden ergab : . 

Harnmenge 1200 CC. . . 

Farbe IV nach Vogel (rothgelb). 

Specifisches Gewicht .... 1,014 bei .15^0. 

Reaction schwach saaer. 

Harnsäure ....... nicht wägbarer Menge«* 

- • Harnstoff « « 27,8 Gnn. 

Sediment nidit Torhanden« 
An diesQ ausf^rlichen Analysen schliesst' sich'eine grosse 
Anaahl anderer, w^che von Patienten y besonders von Eng- 
ländern, unter dem Namen bedeutender Autoritäten mit der 
Krankengeschichte mir überreicht wurden, und wenn auch 
quantitativ nicht näher bestimnit, doch alle .eine Vermin- 
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deruDg der Harnsäure fiaehweisen. Garro4 atettt' 17' Fülle 

mit Analysen von verschiedenea Tagen zusatnfnen. Ein ein- 
ziges Mal Letrug die Harnsäure 5,78 Gr. (8 Gr. der normale 
. Durchschnitt nach Becquerel), die darauf folgende Quan- 
tität sinkt schon auf 3,51 Gr. und der Durchschnitt aller Ana- 
lysen bleibt bedeutend unter einem Gran. Während eine Ver- 
minderung stets vorhanden, so «eigen doch die einzelnen Tage 
melkbare SchwadEaiigen. Ranke theilt ebenfalls die Resal- 
'tate zvreier Analysen des Urins bei chronisoiier < Gicht mit^ -wo« 
ia binden Fällen nur Spuren vonHanisäure j^ofimMi «Mni^ 

Ans den oben von inip ml^getheilten • Aflrtyswi' ■ jyi^iLt. wei' 
ter hervor, dass der KMik/t^^lma^ Mennhtäert ist 

€hi r r o d mdnt' , ^ Inmune im Gamm *ibtt ' IfoittidiRistende 
nahe, lioch elier um cftwas vermindert. Die QuandiHt des 
LJrins scheint nach meinen Analysen stets vermindert, nach 
Oarrod öfters vermehrt. In vielen Fällen findet sich auch 
hier schon Albumin, sowie nach G a i r d n e r nicht selten Zucker. 

Die chemische Bcschafienheit des Blutes entspricht den 
oben mitgetbeilten Resultaten und zei^ conslant einen Ueber- 
sehuss von Harnsäure. 

3) ßie ^htische Diaihae' während den Anfällen der 
aimmctken Qieht* Die vorhanjdenen Beschwerden steigern eich 
und der Toranschreitende Verfall des Oigsnismos tritt mehr 
herrör. Die Krankheitssymptome sind durch ein :g;r6s8ere8 
Leiden des Nervensystems chameterisirt mid Nachkrankheiten 
bilden. sich. Die dyspcptischen Brschetnungen erreichen mm 
den höchsten Grad und auch die leichtesten und einfachsten 
Nahrungsmittel erzeugen schmerzhafte Indigestion. Eine sehr 
häufige Erscheinung ist Hypochondrie, welche Gairdner 
mit folgenden Worten beschreibt: „Der Kranke ist durch vage 
„und unaussprechliche Leiden jeder Art gepeinigt. Der Schmerz 
„ist der geringste Theil dieser Beschwerden, es ist vielmehr 
j,ein allgemeines Gefühl von Kranksein vorhanden, welches TOn' 
^'dem Kranken bald auf diesen, bald auf jenen Theil besogen 
„^irird mid ihn besttndig ih Angst erhiilt. £r hat lAer seioe 
^Lage.^te düsterstien Gedanken, und wenn aueh der Anst flf 
„den* Augenbli^ nicht die geringste Gefohr b^Ürchtet, so hc^ 
j^veitet sieh* doch ftlr den.pfötdioheii- Anfall einer «ehweMU 
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Krankheit vor und spricht zu seinen Freunden ron seinem 
^nahen Tode. Obgleich der Schmerz nur einen kleinen Theil 
^seiner Loiden nusnuicht, so ist er doch zuweilen hcti'iichtlich. 
'„Er wird. Yon Migräne und Schmerzen in dem Hinterhaupte 
^bolaUen, er hat Stiche in 4ler Seite und Schwerathmigkeit 
%tt\i reichlioher Bofakifl»eacp6iSlotatioii/' ab wirkiickee Afll^nta 
ijyiUB^vBrpaohit» vorfairadeii «eieiii«^ OEMe S^^^tM^ 
ten HenthüAigkeit, bätt^ei«! b'P«l]^itat2bi^n , PblflkH«^^ 
sionea mit ABfllireii«-ten Schwänen ll]^d Ohnttlüehtdk ^i^hmen 
zu und Ic^^ ^ftor' Wieder. Die »«»«torischen Organe wech- 
seln in ihrer Thätigkeit, sind bald träge, hahl überreizt, bald 
erschlatVt. Die Ernährung leidet melir nn«l mehr, der Kru per 
magert ab oder ist srJi\vMniini<:- auigcti iehon. l )io Muskeln 
schwinden und fühlen sich zuweilen wie Stränge unter der 
erschUöten.Maut. Die geschwächten Glieder vermengen den 
Körper nur noch mttliAam zu trage ii. Der Gnug wird schlep- 
«pend -mit- auMiuiid^Agespreizten Beinen, ^iM-vrlti^ g^meigtem 
Oberkörper, der Kranke bedikif der iStütce fMid if^ttbi^ü^g und 
trotz d^rselbeM 'lÄsiersichmit kindischer Angst vor jedem Hin- 
ddmfüi» ^Mnäiöpft und. sdiireiijstri^d auf dem «icksfen Sitze 
«Jeder, ^eder ün^deutende »nssere Eindruck ist lästig und 
wirkt deprimirend und verstinina iid. Der Kranke fühlt sieh nur 
in tji n heissen Sommermonaten erträglicli und voi'f;illt mittlem 
Herrannahun (1(M- kiiltoren Zeit wieder in seinen ti ;mri«;-en Zustand. 

Die Seeretion des Urins ist in hohem (jlradc wechselnd. 
Derselbe ist bald blass, bald hochgestellt, bald klar, baid 
trübe und schleimig, bald spärlich, bald in sehr grosser Qaan- 
ti^; auch das Sediment ist hakt rötblick and toft UreM 
9ebiide^ bald weiaslick, £rdphoi[^^ Dre Ke4e- 

ti(m jflt oft sekwach «an^, «übst alkaUsob, Albumin und 2acto 
nod hllufig. vovkaDden. Wir bebitMn nur -^ebig Analysen 
<iilt Idieeer Periede. Bei G*rr o^d findet sieh eine Aimfyse 
des CJrins einer Frau mit atonischer (licht, wo nur Spuren 
von Harnsäure vorhanden waren. Folgende 2 Fälle aus mei- 
ner r^raxis wurden durch Neubauer anaivsirt: 

Purster Fall. Patient 38 Jahre alt, erbliche Anlage von 
beiden Eltern, in der Jugend Masturbation und später bedeu* 
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Symptom- dtat Gidity Saunen an linker groüer Zdie 
ohne Btfthe nnd GhBtchwakt, welclier- juit Müger Gkslar^ 
.dyoie wedwelte, seit jener Zeit und bei fortgesetzten Ge- 
schlechtsexcessen Magengicht mit Ueberspringen nach der 
Peripherie , letzter Anfall vor ' 4 Wochen , Abmagerung, 
ansemisches Ansehen. Nach vorausgegangenem Regimen, ein- 
facher Kost und massigem Tnnken wurde der Urin von 24, 
Stunden durch Neubauer untenjacbt: 

'Hammenge ........ 27 QO CG. 

Specifisches Gewicht . . . XfiOb bei Ol 
Farbe L naeh Vogel (blauigelb). 
' Baaction sehr •ohwaoh lauer« 
jSanialoff ....... 20fi Qm. 

HanuiKiire kaum in Sporen 

nach*weisBbar. 

Chlornatrium 8,1 Grm. 

Phosphorsäure ...... 0,73 Grm. 

Gesammtmenge der festen Be- 

standtheile 32,5 Grm. 

Kalk und Magnesia ausnehmend gering. Sediment be- 
stand aus vereinselten Scbleimkörpercben mit vevbältnisaaaäBHig 
•grosser Menge von Spermatozoen. 

In dieser Analyse föUt die enorme QuantitXt des^fins, noiebr 
als das Doppelte des Normalgebaltes, das geringe spee. Gewieht, 
- die bedeutende Verminderung des Harnstoffes und der HarasXare 
sowie die vorhandenen Spermatozoon auf. Der Samenflnss' war 
wobl diudi die Geschleditsexcessen hervorgerufen und idi bin 
der Ansicht, dass durch letztere auch die Magengicht bedingt 
■war. Ich habe mehrere Fälle gesehen, wo nach Geschlechts- 
excessen die Gicht vorzugsweise den Magen ergriflTen hatte. - 

Zweiter Fall. Patient 68 Jahre alt, erbliche Anlage vom 
Vater, erster Anfall vor 32 Jahren, die ersten 5 — 6 Jahre 
normal^ die folgenden 15 Jahre chronisdi ohne bedeutende 
Ablagerongy seit 10 Jahren nach grosseh Gemüthsbewegun- 
gen und andauerndem .Kusmier Hqrzgidit mit Krampf^ Pal- 
pitationen, Ohnmächten. . Die AnMe> frfiher seUen, 2-^3 mal 
{Sh^liehy kehren in der letiten Zei( fast - monatlieh wieder. 
Weder Andral^ welcher den Ezanken oft gesehen miduatsi^ 
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sacht, noch ich waren im Stande^ ausser oft vermehrten Pal- 
pitationen irgend eine orgAniflche Abnormität durch die physi- 
kalische Untersuchung zu erkennfiD. Der letzte heftige An- 
fall hAtte bei der Ankunft dahier vor drei Tagte statt. Re- 
gimen ivis oben. Der- Urin tod 24 Stunden wurde durch 
I N-eabftuer imtennfllit; 

Htnunenge . •. -v • . . hUX> (XX ' 
Fub0 n nach Vogel (hellgelb)f !^ • > • - « 

Reaction sehr schwach sauer. • ■ - ^ 

. Specifisches Gewicht . . . 1,025 bei 150 C. 

HariistciiV 21,3 Unu. 

'. . Harnsäure kauni entdcckbare 

I -l ' ^ i . • Spuren, • 

Chlomatriumi'S \>l \ . 14 (Trat* / " ' mlvv 

Pho8phorsäaii(M«(^ . . . . , < ii|d8 Ofin.* . fr'^^^^ 
• .iffisj^osfhsii jjMag* » • • ^} ^-^^ r^'^^i^ik^ ' 
^ GTiiiifnmfMüigii der fesit» B»» • 
. i iBlrädlhMak>t«^iu . . . . 40y7>Gm;'- 

^ oder kürzere Zeit bestanden, geht sie in Nachkrankheiten über. 

Dieselben sind zu unterscheiden vorerst von jenen Keizunt!:en 
innerer ()r<;ane, w«.lclic Avir als Anfälle der atojiisehen ( ncht 
oben beschrieheii haben und zweitens von zutälli<;en Erkran- 
kungen durch andere Ursachen, welche aber durch die gich- 
tiche Diathese gewisse Eigenthümlichkeiteu aufgeprägt erhal- 
telb Die gichtischen jfi^aohkrankheiten beruhen auf einer thei^.. 
diiiüliniltsiiiHiii NempieMnssi Umils' dvick daa üj4kimk^\ 
feünt rM^glm ia]HiofiM>;ifitiiihnmg.A mßmy^Sjifibage 

Folge mangeM^^ Bmemito ^ind'€Mta^^ 4f» '^kMäMi 

I so häufig vorkommen. Da wiederholte Gichtanfklle eines Or- 

gans ^ve.sentlich dazu beitragen, jene Hyperämie zu erzeugen, 
^ so wird das durch den Anf.ill »"ifters hei^gcsucbte Organ nicht 
selten der Sitz der Nachkraukiieit. 

Die zufälligen Erkrankungen der Gichtischen zeigen die 
JBigenthümlichkeit, dass sie anfangs oft sehr schmerahaft sind^ 
rasch t«ri|pfa% «od leith>tiiiMBi»iiiil adiw iPa«^yi»^digen> 
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aSBoAvmg&d «üf 'gMituclian Bote JmSb» . Aht^logose^ ia^ 
ttberh«iipt keine fiehvrXehende' Behandlung' Terteagtii. 

• Von den gichtisohen Naddcrankeiten froUcn wir hi«r uttF 
die wichtigeren und der Diatbeee zünächjttstehenden erwähnen : 

1) Concretionen in inneren Theilen. Sie bilden sich haupt- 
sächlich in den fibrösen Häuten des Herzens und der Arterien- 
stämme. Wenn das Blut sehr dyskrasisch, besonders sehr reich 
an harnsauerera Natron ist, so sehen wir solche Concretionen 
hikifig ohne alle gichtische fiiciaung bei dem normalen £rnäh- 
i*ungsact AUS deni Blutplasma sich bilden. Aeusserlich ist ihre 
Entstehung in solcher Weise an dem Ohre, des i^MHüd an 
den Sehne» msrntDiBg Muskeln beobachtet woidm , iiMerlich 
sind sie bis jetet an den Klappen und Ooronararterien des 
Herzens gefunden 'wordlBn, wo sie bald zu jener filvohtbaren 
Neuralgie, der Angina pectoris, bald m fite r u ng e n der 
Gmüation, su grösserer Bntmischuag^des jüulertmd üebergang 
in Wassersucht Veranlassung gaben, oder sie fanden sich in 
den Arterienstämmen , wo sie bald Aneurysmen , bald Zer- 
reissungen mit Apoplexie, bald mangelhafte Ernährung mit 
Erweichung des Parenchymas erzeugten. Schön lein beob- 
achtete in Folge gichtischer Verknöcherung der Cruralarteno 
gangraena .senilis. 

2) 7>i> Gichtniete», Mit dieeem Namra sind in neuerehr 
Zdit nach Tadd jene organisohen VerittdeonnagQn baadduietl 
'«Nurden, welche dicNieren bei Uta^erer Dauer der gieiitiscfaen) 
DIalhese so häufig erleiden.- Kein. Organ sieht mit der gieh«^'. 

. tischen Bialhese. in so innigiör Besiehung als die Nieren und) 
wir haben oben gesehen , wie Mhadtig und wie bedentendl 
ihre Secretionen verändert werden. Es ist bis jetzt unentschie-' 
den, ob jene sich frühzeigende Atonie und Mangelhaftigkeit 
der Ausscheidung eine rein functionelle Störung oder ob ve- 
nöse Hyperämie und Druck primär vorhanden. Trotz dem 
Nachweis von Garrod, dass die Gichtniere sehr frühe ihre 
Entwickelung beginnt, scheint mir ersteres doch wahrschein-: 
lieber, da überhaupt alle jene ersten Andeutungen der Diafthese 
auf functionelien Störungen beruhen und die mstemlleii tsü 
flpiter fdj^en. .Eine ausgebildete Gicfatniere hat ftlgeode Be^ 
BohelfiBtthflit« Sie ist Yon-t^unzeligeai Ansehtti, , sosamineiiga^ 
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•chrumpft und atrophisch, So dass sie oft nur die Hälfte oder 
gar nur ein Drittel ihres normalen Umfange« und die Hälfte 
oder zwei Drittel ihres Gewichtes ausmacht. Die Nierenkap- 
sei ist meiBtetn^ verdickt und die OherÜäche granulirL- JitSmk 
Durchsehakt seigt sich, dass der Schwnild auf Rechnung der 
GerlifeakiibttM» komm^ ? indtta^^eaeUbe^ aauBtUsn so dÜDii, 4«ssf 
die I^wafliiden. 4Bft Obecfläcbe ^nekfceiiU In ekiigeii i vMg^ 
rtfbkin tFftlkn Jtad G^anr 0(d ibblsgeruug vmi. karasaiisr^Qift 
N«(rM, Weher BUb- m der Fornr'-Von^wdsfee'n fitiieMto'^i^ 
Richtung der Pyramiden erstreckte. Zugleich zeigten die Pa- 
pillen weisse Punkte in derselben Richtung. Aus dem ( resjig- 
ten geht hervor, ilass die (.iiehlnicic von der der Bright selu'n 
Krankheitsich nicht wesentlich unterscheidet, (rarrod üiaubt 
* den Unterschied in jenen harnsaucreu Ablagerungen gefundfii:^ 
wsk iiaben, allein dieselben sind nicht oonstaot. . Dass bei einer 
aulgebtlda>ii|i? fiiahiniflio Albuminurie mit wassersüchtigen Bgf> 
8chebttiig<0ii rodäukmsth, iMast aiek .hi«idui!elk kkkt :e]ßäliimu> 
^ .10 ßirMtthm LA»U^ KMb doo N^mmi isl»4il» Le- 
ber :im Organ, woloMs idei^ bftnS^rteiiXikMig^eslioficari ausgeseAilf 
kkrmiä wAtaor im ^tm Mh«t 8tidieii. der KiMi^eit fifriotfisM 
AiMiwellungen erleidet. Trotzdem bilden sich organische 
Leberleiden nicht so häutig, als man erwarten sollte, und 
Gairdner theilt uns mit, wie er oft erstaunt gewt's<'n, bei 
Sectionen schwerer (iichtfälle dieses Urgan so gesund zu tref- 
fen. Es scheint, dass ea weiterer Coniplicationen durch llin- 
zutreten^iHH^ iMuneren Schädlichkeiten, besonders climatischer 
£iiiflüjs8e aowi0i\,cliu(Qb' • Anderweitige JJljrakraaien , Syphilis^ 
gdropbelny Mercgtt «iiriiM W 

d«b 9«iieiB8<:bfi«t)äbeA; ^^mmA§^^ vvkv CUobtdkOifls^/iMik^ 

IJntartungen selbst, Hypertrophie, Atrophie, Cirrhose u. w»-- 
zeigen nichts Eigenthümliches. 

4) Oiehfische Neurosen. Sie bestehen bald in llvperaesthe- 
sien, bald in Anästhesien. Die ersten sind zuweilen schwer 
von den gichtischeu Antaiieu zu unterscheiden und geben in- 
eioAOder Uber. ktxteren, in der.Form von Lähmung, be- 
rabüft. bald auf mangolba^ firntthning, bald auf Druek durob 
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ConcretioQen, bald auf Keflexwirkuog innerer erkrankter Or- 
gane. 

5) Oichtische Entartung der Muskeln. Die fettige Ent- 
artung des Muskeifleisches ist un^wöhnlich häufig bei der 
atoniBChen Gicht beobachtet worden. - G a i d n e r theilt einen 
interessaaten Fall des Herzmuskels mit, ähnliche Fälle beob- 
achtet mloi bei der MoskoUtur der Extremitäten^ Es scheint, 
als ob es keiner weitären OompKcatioii bedarf und das» die 
Giehtcfiatfaese am and für sieh diese* lettige DegeDeration dnreii' 
krankbafte EänXbrang und Vielleicfat mangebide Innervation, 
welche Bokitansk'y beschuldigt, erzeugen kann. 

6) Oichtische ScldevmßiUBe. Wie im Anfange vor dem- 
ersten Anfalle, so finden wir auch als Ausgang und Nach- 
krankheit Schleimflüsse der Bronchien, der Harnröhre, Blase 
und Gebärmutter. In einer Krankheit , wo das Blut in so 
hohem Grade dyscrasisch, sind diese Erscheinungen, welche 
so häufig Dyscrasien begleiten, sehr erklärlich. 

7) Gichtische Wtissersucht. Sie ist die häufigste Nach- 
krankbieit und Ansgaagskrankheit der Gicht. Sie tritt auf als 
Bandi-^ Brust-, Herxbeutel- und allgemeine .Wassenocht Sie 
ist entweder direct aus der Gicfatdiadiese herrofgebend, oder ^ 
indirect durch die .gicbtische Erkrankung einjBclner Organer 
bedingt. In ersterem Falle geht sie -ans der ToransebreHenden 
Entmischung des Blutes und mangelhafter Innervation der r^ 
sorbirendcn Gefässe und secretorischen Organe hervor, in zwei- 
tem Falle liegt Krankheit der Nieren, der Leber des Herzens, 
des Uterus zum Grunde. Es ist einleuchtend, dass da, wo 
letstere Ursache besteht, die erstere mitwirkt. 

Als weitere Nachkrankheiten kennt man Blutfiüsse, Haut- 
krankheiten, Geschwüre, Entartungen des Magens, Leiden 6er 
Prostata, Manie tind Epilepsie, graner'^d schwarzer Staar etc., 
woTOB jedoch manche aweifd^iaft» Man Bndet iaweilen Stein- 
and QHesbilduäg als bäüfige Nacbkraäkluät genannt Die fast 
constant venninderte Hszndtnre bei der Gioht ist fiir s<4ebe B&dun- 
gen kdn begttnstigettdeB Moment und die Riditigkeit deJr Angabe 
muss um so mehr in Zweifel gezogen werden, als Send amore 
unter 500 Gichtkranken nur 5 Fälle von Gries und Stein fand. 
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Die GelegenlieitsursaclLeii des 

Gichtanf alles, 

« 

t - 

Der Gichtanfall kann sich aus der Gichtdiathese ohne 
weitere Mitwirkung äusserer Einflüsse, als die der gewöhnli- 
chen Lebensreize bilden, denn es liegon in dem Organismus 
selbst, in. dem durch das constitutionelle Leiden veränderten 
Zustande alle wesentlichen Bedingungen seiner Entstehung. 
Der Anfall tritt dann durch Steigerung der gichtischen Dia- 
th^ sdbet und durch den fortschreitenden phyuoiogischen 
Prooess des IndiTiduams in die £i8cheiniing. Dieses ist je- 
doch nicht immer der Fall, sondern in vielen FsUea ynid der 
Ausbrach durch das sufUlige Hinxutreten einer Süsseren Ur> 
itohe beschleunigt Je yolikommener die inneren Bedingungen 
des AnfaUes Yorhanden sind und je näher der Zeitpunkt sei- 
ner selbstständigen Ausbildung rückt, um so leichter kann er 
durch das Hinzutreten einer noch so unbedeutenden äusseren 
Ursache erregt werden. In gewissem Grade können wir bei 
dem regelmässigen Anfalle die Bett wärme hierher rechnen, 
welche bei dem nachmittemächtlichen Auftreten des Anfalles 
als eine, wenn auch noch so unbedeutende, erregende Schäd- 
lidüceit gewiss nicht ohne Wirkung ist Je grteer die hin- 
lutretende' Schädlichkeit is^ um so mehr Antheä an der Aus- 
bildung des An&lles kann ihr sugescbrieben werden und um 
so mehr wird der regelmässige Verlauf desselben alterirt. Es 
kann femer behauptet werden, dass der regelmässige Anfall 
auf abnorme äussere Reize schwer und der unregelmässige 
leichter hervorgerufen wird. In manchen Fällen scheint eine 
■ Idiosyncrasle für. gewisse Reize zu bestehen, auf deren Ein- 
wirkung der Anfall regelnglssig ei'scheint. 

Die Gelegenhcitsursachen des Gichtanfalles sind sehr ver* 
schiedener Natur, allein sie lassen sich in Bezug auf ihre Wix^ 
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kung dahin zusammenfassen, dass sie das Nervensystem in 
irgend einer Weise umstimmen und erregen. Wir sehen da- 
her deu Anfall häufig durch Schädlichkeiteta entgegengesetzter 
Natup^ wie Wärme und Kälte, Ueberladung mit SpeiaeD 
und Mangel, stopfende und .a])ftt|uBnfl^;Mittel, Spintuosen 
und AderlSsse u. s. w. beschkunigt werden. . ' ^ 

Eine der gewoMfe w itS w^ ik^afaraachen ist die Kar- 
perrerletzung durch Druck, Slosa, Zerrung. Da der Gicht- 
anfall mit einer solchen Schädlichkeit oft Aehnlichkeit hat, so . 
kommt es, dass der erste Anfall bei Mangel von Vorläufern 
nicht selten von Laien und Aerzten mit letzterer verwechselt^ 
wird. Jedoch nicht nur locale mechanische Schädlichkeitenj, 
sondern auch allgemeine Erschütterungen des Körpers, "wie ^ 
starkes Heiteu, Springen, Tanzen können den Anfall berv 
scmeunigcn. 

, Eine zweite^ sehr häufige Gelegenheitsursache ist die Üeber-.^ 
reizung des läagcns durch Diätfehler. Uumässigkeitji beson-t^ 
ders im Grciiusse sauerer, gewttrzteri fetter Speisen und geistiger 
Getränke tragen häufig dazu^ bei, den An£ftU herTorsurufen. , 
Manche Speisen gelten hier als besonders schädlich, wie Krebse^ 
Seefische, sauere Gemilsse und Gurken sowie schwere Weine, 
Portwein, Cherry. 

Viele Gichtkranken kennen gewisse Speisen , welche für sie 
individuell nachtheilig sind, und wir finden darunter oft solche, ^ 
welche nach allgemeiner Erfahrung dafür nicht gelten. Ein ,^ 
glaubwürdiger Gichtkranker versicherte mich , dass ein Glas 
Chiunpagucr ihm jedesmal und sofort emen Gichtanfall erzeuge. 

Eine nicht minder häufige Gelegenheitsursache sind 
tefungssprünge , besonders von Wärme zu Kälte und von^^ ' 
Trockenheit zu Nässe« Nach einem starken Öewitlw mit 
rascher Abkühlung im Sommer 1857 erlitten 5 meiner baden- 
den Gichtkranken in derselben Nacht einen Anfäll. Boep> . 
haave erzählt, dass jeder scliarfe Nordwind in Holland ihm^.^ 
GichtänfäUe liefere. Als weitere Gelegenheitsursachen wiiken 
GremüthseindrQcke, Schrecken , Freude, und zwar oft äugen- 
blicklich, ferner Geschicchtsexcesse , Hautreize, wesshalb die 
Anwendung warmer erregender Bäder, mit Vorsicht eingeleitet 
werden muss. Abführmittel u, s. w. G a i r d n e r erzählt von einem^.^. 



Digitized by Google 



61 

Kranken, welcher, nicht eine halbe Unze Ricinusöl nehmen 
konnte, ohne einen Gichtanfall zu erleiden. In anderen FäUea 
"wirken' rasche Veränderungen in der gewohnten Lebensweise, 
Uebergang von Ruhe zu grosser Thätigkeit und umgekehrt, 
kUhutäkM^'y^deroi^ S^tik B^kn u. s. wl bochter 
nigA^d'^>^'^■• ' - • - 'r-"; 

'j^^ Q^eg^lieUii^t^ 
A^fifflä verdienet ein^^^^^derelfSMvUnung, da gedgnet 
sind, über dif Natur der Gicht ein klareres Licht zu verbreiten. 
Sie bestellen tlieils in relativ äuss<'ren Ursachen^ Avie sch>vä- 
chcnde Krankheiten, Blutflüsse, P'ieber, Diarrliöen, theils in 
direct äusseren Eingrift'en, als zu strenge Diät, Blutentziehun- 
göh, Abführmittel u. s. w. Todd hat diesem Schwächezu- 
stande des Organisnuis« wodurch, der Anfall bieschleunigt wird, 
^'^h^^^'ihpm ]iaf>en Qtfjl^leii will^l 

gairdjke^r ilwBjJin geobachtimg^ 




Wir haben angeführt, dass der Gichtan£kfl G^rtillden, 
wek^e im Oiganismus selb^ Höj^ii;' tick' 'entwickelt .Diese 
Pzofdisposition -des Ominismus ist cSh Krankhditssiiitand für 

"iresentlich rer- 

«eliii^. Prüfen ' 'wir nnh die/ Eiftiii^i^ung dieeCs Kranilieits- 

zu^tandes , welchen man giehtische Diathese nennt , so gelan- 
gen wir zuerst zu der Untersuchung, welche ursächliche Mo- 
mente desselben vorausgehen. 

JDie meisten Schrittsteller über Gicht stimmen darin über- 
ein^ dais die Gichtdiathese aus einer Anlage sich hervorbilde. 
Diese Annahme stützt sieb auf die Erfahrung, dass die Krf^- 
iieit 'i^clt^'lMiilfig an^|l9, ohne die Mitwirkung jener bekanh- 
tflllite^CK«^^ ausseid SdiAdliehkeiten adwie 

4» 
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dasB andererseita diese Schüdliohkeiten sQwdlen terdnigt tind 
in grosser Stärke einwirken , ohne dasB es sur Gicjit kommt 
Man nimmt eine ererbte, ein^ anerzeugte und einh er- • 

' "worbcnc Anlage an. 

. Die iVnnahine einer ererbten AnInge stützt sich auf die 
Erfahrung, dass die giclitische Diathese da häufig und ohne 
besondere äussere Ursachen zur Ausbildung kommt, wo Eltern 
und Voreltern daran gelitten. Diese Erblichkeit der Krank- 
heit ist von manchen Aerzten, wie Gullen und Copland|. 
als in solchem Grude und in solcher Ausdehnung Yorhandeav - 
' angenommen worden, dass sie die Krankheit nut von erblicher 
Anlage herleiten. Auf der andern Seite haben eincdne Aente 
wie Üadogan die Erblichkeit gan« geleugnet und'das httor 
fige Vorkommen der Krankheit bei Vater und Sohn dein glei-?, 
chen Charakter, den gleichen Iieidcnschafm und 4^r gleiehen. 
Lebensweise zugeschrieben. 

In der Untersuchung über die erbliche Anhige sind ^vir 
in der Regel auf die Angaben des Kranken selbst beschränkt 
und hierdurch häufig irrigen Angaben dafür und dagegen 
sowie absichtlichen Täuschungen ausgesetzt. Die Gichtkran- 
ken zeigen nämlich eine entschicdche Neigung, die Schuld der 
Krankheit von sich abzunrälzen und dieselbe als ein Erbtheil 
der Familie darzustellen. Die numerischen ZusanunensteL- 
^ lungen geben uns folgende Resultate. . 

S c u d a m 0 r e hat 522 Fälle zusammen gestellt : 



Erbliche Anlage 


vom 






n 




Ypn 


der Mutter' . . . 


58 


• 


n 


r> 




24 


• 


» 


n 


beiden Grossvätern . . . 


3 




n 


vom 


Gross vater einer Seite . . 


37 






von 


beiden Grossmüttern . 


8 




• 


» 


Grossmutter und Grossvater 


1 


9 


9 


vom 


Onkel in der Familie . . 


21 




» 


von 




3 


Gicht 


weder auf väterlicher noch mütterlicher Seite 


191 



. ^ 622 
Bei einer numerischen Zusammenstellung, wdche eine 
CSommission der französischen Academie unternahm, kamen 
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auf 80 Kranke' 34 mit erblicher Anlage. Garrod m.nchte 
eine numerische Zusanmienstellung in der liospltalpraxis , 
wonach 50 Procent auf erblicher Anlage beruhten. Gaird- 
ner gibt eine Zusanmienstellung. wo in 156 Fällen 140 auf 
erblicher Ariinge zu beruhen schienen. Von 65 Fällen, welche 
ich in der badcUiztlichen Praxis der Reihenfolge nach auf 
erbliche Anlage prüfte, war kein einziger, wo nicht eine 
erbliche Anlage von Eltern oder Voreltern angegeben wurde. 
Dieses abweichende Resultat wird weniger auffallen, wenn 
man berücksichtigt, dass meistens nur die schlimmeren chro- 
nischen Formen nach unserem Curorte dirigirt werden und das 
sind denn auch in der Regel solche, welche auf erblicher An- 
lage beruhen. 

Aus den numerischen Zusammenstellungen geht hervor, 
dass die erbliche Anlage viel häufiger von dem Vater als von 
der Mutter ausgeht. Dieses liegt darin, dass die Frauen über- 
haupt weniger an Gicht le'.den und vielleicht noch, dass, wenn 
sie daran leiden, dieses zu einer Zeit ist, wo sie keine Kinder 
mehr gebären. 

Bei der erblichen Anlage lassen sich verschiedene Gra- 
dationen unterscheiden : 

Erste?' Grad. Die erbliche Anlage ist in solchem Grade 
entwickelt, dass die Krankheit trotz aller günstigen Einflüssen 
einer Prophylaxis zum Ausbruche kommt. In solchen Fällen 
müssen wir annehnicn, dass die Krankheit vollständig im Keime 
übertragen wurde und mit der voranschrcitendon Entwickelung 
des Individuums in einer gewissen Lebensporiode aus ihrem 
ßchlummernden Zustande zur Ausbildung kommt. Ich kann 
in Wahrheit versichern, dass ich Fälle von erblicher Anlage 
gesehen, wo die Individuen der Krankheit wie einem unver- 
meidlichen Loose verfielen ; nur die phthisische Anlage bietet 
ähnliche Fälle dar. 

Zweiter Grad. Die erbliche Anlage lührt zur Ausbil- 
dung der Krankheit ohne weitere äussere Ursachen als die 
der normalen Erregungen der Aussenwelt, allein auch ohne 
Gegenwirkung einer entsprechenden Prophylaxis. 

Dritter Grad. Es ist eine erbliche Anlage vorhanden, 
allein die Glchtdiathcse kommt nur zur Ausbildung unter der 
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^twirkung begünstigender äusaerer Schädlichkeiten. .}n die- 
sen 'Fällen sind letztere daher eine noth wendige mitwirkende 
Potenz und die Bildung der Krankheit ist der paarigen Zea- 
gnng yergleichljjar. 

Vierter Grad. Die erbliche Anlage ist in so geringem 
Grade vorh^Miden, dass dieselbe trotz der Einwirkung, ezcili- 
render Ursachen bei der ersten Generation nicht zur Ausbil- 
dung kommt;- sondern durch die schädlichen' Einflüsse ver- 
stärkt, erst bei der zweiten oder dritten Generation unter mehr 
oder weniger günstigen Einflüssen sich entwickelt. Diese Ab- 
schwächung der erblichen Anlage kann durch richtiges Ver- 
halten des Vaters oder durch Antagonismus von Seiten der 
Mutter erzeugt werden, wie die Stärkung derselben bei. der 
zweiten Generation durch entgegengesetzte Einwirkungen' ent- 
stehen kann. In solcher VV^eise möchte sich di^ Ersd^inung 
erklären lassen, dass die Gicht nicht selten ein .öder z:vei Qp^ 
herätionen überspringt* 

.Wie die erbliche Anlage zuweilen in sehr hohem Gri^ 
entwickelt ist, so zeigt sie auch -sehr b^ufig ei|ie grosse po- 
ständigkeit und Ausdauer. So ist nachgewiesen, wie sie in 
manchen Familien seit Jahrhunderten besteht. Garrod theilt 
die Geschichte eines Gichtkranken mit, welcher, 50 Jahre alt, 
seit 25 Jahren an der heftigsten Form der Kalksteingicht litt 
und ihm erzählte, dass seit 400 Jahren der älteste Sohn der 
Familie, wenn er die Güter übernehme, das Erbtheil ^^e*^ 
Gicht bereits längst übernommen hätte und hinkend in difs • 
Halle der Väter eingezogen sei. In vielen Fällen scheint die 
erbliche Anlage ajach auf eine bestiinmte Gicbtfprm ^dti jsus- 
zttdehnen,' und man findet oft in der einen Familie Torzagsr 
weise acute, in der andern chronische und in der dritten a|^ 
nische Gicht. Bisses ist' um so weniger auffallend, da jen^ 
Formen, wie wir bereits gasten, durch den Ei1lfte^tap|i 
der Constitution bedingt sind und letztere zum mindesten sich 
eben so leicht vererbt, als die gichtische Anlage selbst. 

Die Annahme einer anerzeugten Gichtanlage beruht auf 
der Erfahrung, dass in manchen Familien die Gicht bei ver- 
schiedenen Gliedern derselben gleichzeitig erscheint, ohne dass 
besondere begünstigende Schädlichkeiten, oder eine J^rblioh- ' 
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Iceit nachgewiesen werden kann. Fälle dieser Art gehören 
zu den selteneren und zeichnen sich oft durch einen milderen 
Charakter aus. Die crworhenc Anlage wird da angenommen, 
-wo weder eine ererhte noch eine nnerzcugtc nachwcishar und 
wo bedeutende erregende Schädlichkeiten eingewirkt haben. 
Gegen diese Annahme lassen sich ernste Zweifel vorbringen. 
Vorerst kann die Krankheit ererbt sein, ohne dass es zu unserer 
Kenntniss gelangt, zweitens kann dieselbe bei dem einen Nach- 
kommen anerzeugt sein, ohne dass die übrigen in gleicher 
Weise betheiligt sind und drittens sehen wir dieselben Schäd- 
lichkeiten oft vereinigt und in noch h<)herem Grade einwirken, 
ohne dass die Anlage gebildet wird. Wenn man daher findet, 
und es ist leicht nachweisbar, dass gleiche Schädlichkeiten ver- 
schiedene Wirkungen und ungleiche Schädlichkeiten gleiche 
Wirkungen hervorbringen, so ist einleuchtend, dass der Unter- 
schied in der Individualität gesucht werden muss. Hiermit 
ist indessen kein vollständiger Beweiss geliefert, dass in dem 
einen Falle keine und in dem anderen eine Anlage vorhanden 
ist. Es lässt sich annehmen, dass manche Individuen gegen 
die erregenden Schädlichkeiten eine über die Norm gehende 
W^iderstandskraft besitzen sowie dass vielleicht bei anderen 
Individuen krankhafte Zustände bereits vorhanden sind, welche 
die Gichtanlage aussch Hessen. Immerhin bleibt die Annahme 
einer erworbenen Anlage sehr problematisch und ich kann 
versichern, dass mir noch kein einziger Gichtfall vorgekommen, 
wo jene Zweifel vollständig beseitigt wurden. Jeder Arzt 
wird bei näherer Prüfung dasselbe erfahren. 

Da die excitircndcn Ursachen des reiferen Alters häufig 
zu gering sind, um durch sie die Bildung einer so schweren 
Krankheitsanlage zu erklären, so haben manche Aerzte, wie 
Gairdner und Alexander, geglaubt, dieselbe werde durch 
fehlerhafte Behandlung der Kinder in der frühesten Jugend 
gelegt. Sie beschuldigen Ueberfüttcrung und schwere Nah- 
rung, mangelnde Hautpflege, schlechte Luft u. s. w. Wenn 
solche Misshandlung auch in hohem Grade geeignet ist, die 
Constitution für das ganze Leben zu depraviren und den Keim 
zu anderen Krankheiten, wie Scropheln, Phthisis u. s. w. zu 
legen, so ist dieses doch gerade für die Gicht nicht nachweiss- 
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bar, und mUsste sicherlich alsdann bei den ärmeren Klassen 
.die Anlage viel häufiger als bei den Reicheren sdn» wo die . 
erste Pflege m der Regel tadellos ist . , t > 

. Die Gichtanlage bietet keine Symptome dar, woraus wir 
mit einiger ZnyerlSssigkeit auf ihr Vorhandensem schliessen 
'können. Man hat oft geglaubt, einen gichtischen Habitus an- 
nehmen zu können. Ich glaube, die Idee ging von . Gullen 
aus. Dieselbe soll erkannt werden durch breiten Kopf, kur- 
zen Halsj grossen robusten Körperbau, durch Corpulenz, 
durch Vollbliitigkeit, durch eine derb aussehende, mit einem 
dicken Rete mucosum bedeckte Haut, durch grosse Reizbarkeit 
und nach Wen dt durch blassbraune Gesichtsfarbe. Jeder 
.Praktiker weiss, dass diese Kennzeichen nicht stichhaltig sind und 
gerade am wenigsten bei den exquisiten Fällen von ererbter 
- Gicht gefunden werden. Bei der erworbenen Gicht kann man 
höchstens mit Garrod und Gairdner annehmen, dasa Völle 
des Körpers und schdnbar oigamsdie Kraft mit mangelndem 
Tonus eine häufige Erscheinung sind. Wir müssen- uns die 
Gichtanlage als einen schlummernde^ Keim , als dne unent- 
wickelte Fähigkeit denken, welche gerade in d^ Mangel aller 
objectiven Zeichen ihre Eigen thümlichkeit hat. Sobald sie be- 
ginnt, M^enn auch nur durch leise Andeutungen , sich zu ent- 
wickeln und in die Erscheinung zu treten, hört sie auf, An- 
lage zu sein und wird zur sich bildenden Diathese. Wir 
schliessen auf eine Gichtanlage nur aus 4em,. wa&> j^ifßm^ 
•fangen, und aus dem, was folgt. ; . .^oa&i'O'fr 

Die Gichtanlage, sei' sie ererbt, anerzeugt oder erworben, 
-^rd durch gewisse normale Lebensverhältnisse, wie dur^ 
.Geschledit, durch LebensallÜBr, dbrcJi . Temperament und Oon- 
atitttfion ' sowie durch Raeen bald begünstigt bald besehräpkt^ 
welche wir hier knra erörtern wollen« • /• , ' .;V - -r^'- 

1) Dos ChtcMeekL Es ist eme allb^annte Erfahrung, 
dass' Frauen seltener als Männer von Gicht befallen werden. 
Nach einer numerischen Zusammenstellung der Commission 
der französischen Academie kamen auf 78 Männer 2 Frauen, 
welches Verhältniss auch Garrod sowohl in der Hospital- als 
in der Privatpraxis bestätigt fand. Am wenigsten sind die Frauen 
.vor den climacterischen JalM:ien zur Gicht geneigt und. es utt 
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keinem Zweifel unterworfen, dass die monatliche Periode zu 
diesem günstigen Verhältnisse beiträgt* Werden Frauen in 
dieeer Zeit von Gicht ^befallen, so sind In der Regel Störungen 
dieser peiiadisebei» Absonderung^ yiomiB gogmgiBfih i^Sohon 
ftiipp^k?iiie#iflftgt: Mniijer podftgr« non l^borat^'&Hi 
rlfiiiif^i»lM^Uift^'4efeoe]pint. Seb&nleln meiB^ da88iwr4ie / 

f^eselben in' der BegeL 4acb ' iftting^lbeftef^ Periode^ leiden. 

Genauere Beobachtungen der neueren Zeit haben gelehrt, dass 
die Frauen vor den climacterischen Jahren nicht jener Immu- 
nität sich rühmen können, wie ältere Aerzte geglaubt, denn nicht 
allein, dass man Fälle regelmässiger Gicht öfters beobachtet 
hat, wie Garrod Beispiele mitgetheilt, sondern es werden 
anch viele Fälle jetzt als Gicht diagnosticirt , welche man * 
-Üttfii^ bald'«!^ cbronisdieii Rheilinatismus; bald sur^yali^ne 
c^fß0Ai^iim^TL-lmi^^^ dieGtebt divti FfVBiiti^tnitr 

egliie^tf^ w» | w rtcgel n>ltoiiig<Bn) «tonischen Eorm^ we«v< IfaiBs 

4U^mm G^ti^^ mhd grössere SeWctie i2iidTftttd[>a^ 
des Nervensystems, theils die hfttifigen IfMterbkitffQss^* wenn 

die giehtiscbe Diathese sich ausgoltildet hat, beizutragen schei- 
nen. Die Krankheit tritt tlann liUufig in anomnler Weise an 
den grösseren Gelenken und zuweilen an mehreren zugleich 
auf, wodurch man feie für Rheumatismus gehalten hat. Nach 
den elimacteriscben Jahren erscheint die Gicht .mebx.in aar- 
m j i cr Form, wesshalb Todd si< Ii veranlasst gesoh^a^' efai 
:itkdtt9a a t i 8 c hee tmä gieh t i e«he s AI t e r der Frauen, erste- 
4a|n^oi(^uiidrlet«tereiri|Mkiäetai! aon»- 
n^mm. j Ih mmdmi '4Admn JRvtten emlwiai^ dkf 

MiMmNind des gesananlfenNe r ye nsyBtc tor i i i Bvfc iifc ^ n 'wtf dy p rel t 

ine der Hysterie ähnlich wird. ' ^ * t'-i»: 

Nach Ansicht mancher Aerzte ist die relative Imtnnnfttilt 
der Frauen durch die Ausscheidungen der Periode nicht allein 
bedingt, sondern es soll hierzu die Vermeidung jener Schäd- 
lichkeiten beitragen, welclien die Männer theils durch ihre Be- 
schäftigungen , theils durch ihre Vergnügungen so vielfältig 
«iqpietzt sind. 01u|ie>2weifel haben diese verschiedenen Le- 
iM^^rhäUmase wen geimssen. Antbeüj .Wenn didiftr €IAck^ 
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»Tor deui Ati^höftSn der Periode er8c!leifit,^Äo"ftt' ö?e^nifftfer 'er- 
erbt. Die Geschichte Röküs belehrt uns, Vie häo% die Gicht 
^bei FraOen "wei^deii kann, irenn sich dieselben ätn Awadtr^ki- 
ftingen der MSnner hingeben. Zur Zdt des^ Ver&lle ' sa^ Se- 
il eca TOD denselben: „Ist Verwatoden, dais'der'taie 
j^Atst neb irte, 'wenn "«rir so manche Wdbir gfehtfach imd. 
flkablkSpfig sehen; sie haben den Vdtziig ihres "Geschleehts 
„verioren, sie haben die Natmr der Fratten abgelehrt vthd sind 
„zu den Krankheiten der Männer verdammt." Gairdncr 
glaubt demnach auch , das häufigere Vorkommen der Gicht 
im höheren Alter durch die Excesse erklären zu können, zu 
denen Frauen in jener Zeit mehr als in der Jugend geneigt 
Bind. 

2) Das Lehensalter, Die der Ausbildung der Gicht gfin- 
'Btige Periode beginnt mit jener Zeit, wo die .kSrpSerliche Ent» 
^vidcdong und init ihr ihre Anlagen in gutem iind Misem 
'Bhme ▼ollendet, * yro der ausgebildete KKrper ^wenigerNahrttngs- 
fatdff verlangt and bei fortgesetzter gleicher Zufuhr ein üeb«r- 
maas dsr l^fte fühlbar wird, -wo die BemftgtMilihe dib gei- 
stige und hOrperliche ThUti'gkeit oft* im Uebermane btonsprii- 
uhen und die Loidenschafton am heftigsten etdpfunden werden. 
Wir sehen daher die Gicht in den Jahren von 25 — 40 am 
häufigsten erscheinen. Ein bemerkenswerther Unterschied in 
dem früheren oder spateren Auftreten liegt in der Anlage. 
Je mehr die Gicht auf erblicher Anlage beruht, um so früher, 
und je mehr sie auf erworbener beruht, um ao später erscheint 
de. Die erworbene Gicht erscheint selten vor dem 40. Jahre 
und ich habe sie nie vor dem 35. beobachtet Ich bin der 
Anaidit, daas dieseä «la diagneatisehes Meriimal dienen kann. 
Die Erscheinung der Gicht in den Jttnglings- vM Kindup- 
jahren ist eine Seltenheit. Gairdner ineraehM', daks er 
selbst bei Säuglingen regelmässige GKchtanftlle giesehen habe, 
ebenso hat Morgargni und Seudamore »sie bei Knabdn 
beobachtet. Der früheste Anfall, welchen Gar r od sah, wi^ 
im 16. Jahre. Sydenham und Heberden haben keine 
Gicht vor der Pubertät beobachtet. 

Seudamore hat von 515 Fällen den Zeitpunkt des 
crrten Anfalles mitgetheilt: 
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Nadi' der Gommiadon der, fransösischen Academie 
das mittlere Alter b<n 34 Füllen erblidier Gidit 34 Jahre, 

die Extreme 13 und 60 Jahre 

3) Constitution f T€mi)€rament und Hahitu« Man findet 
häufig die Behauptung ausgesprochen, die kräftige Constitution 
disponire zur Gicht. Diese Ansicht beruht auf einem Irrthume 
und derselbe wird dadurch erzeugt, dass man Corpulenz, Voll- 
heit der Gefasse und Fettbildung für Kraft hält. Prüft man 
solche Individuen n&her, so findet, man bald , das» sie weder 
die Ausdauer in actirer Bewegung , noch die' WideAtnods- 
fllhigkeitpa' gegen lUiasere ScbXdlicbkelten einer robusten Con- 
Sjtitntion besitze«. Die Dicke und Ifassenhafltigkeit des Körpers, 
-weit entfiEHnt ein Zeichen der Kraft su dein, beweist vielmehr die 
bereits vorhandene Atonie und kann, wie schon ob«i bemerkt, 
häufig als erstes Symptom der sich ausbildenden Gichtdia these 
angesehen werden. Gairdner sagt mit ^echt: „Die Gicht 
^verschont den kräftigen Taglöhner, aber sie befällt den fetten 
I, Gutsbesitzer, sie ergreift höchst, selten, den regsamen, athle* 
„tischen Waidmann, aber sie nistet in dem Blute und in den 
^Qe^fa^ dm ws^pften Wttitlings,*' 
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Man hat' vorzugsweise das atrabiläre Temperament als 
Bur Gicht geneigt bezeichnet und sieh hierbei durch die ▼er> 
handenen Abdominalstockungen bestimmen lassen. Gullen 
dagegen meint, das cholerisch jBa^goinische Temperament dis- 
ponirei dasq, ' wllhrend das rein sanguinysh'e oder melan- 

* choliscbc seltener davon befallen würde. Garrod m^int viel- 
mehr, es kciniiiie die acute Gicht mehr bei dem sanouinlschcn 
Temperament vor. Die V' erschicdeiiheit der Ansiclifen be- 
weist zur Genüge , wie wenig man auf den Unterschied der 
Temperamente hier zu geben hat. Die Bedeutung des Habi- 
tus, für die Gicht ist bereits erwähnt worden. 

4) Der Völkerstamm, £s ist öfters die Behauptung auf- 
gestellt und^aochvon^chönlein wiederholt "^rden, dassder 
germanische -Völkerstamm zu Gicht, dagegen der- romanische 

. cn Hftmorhoiden neige. Es '<lst begründet, dass die Gicht in 
England, Bblland, Ndrddeutsehland hlkiSg^ ' vorkommt, als in 
FVankreich, Italien, Spanien, allein es scheint hier mehr der 
Einfluss des Klimas und der LebeuswcifeC, als der der Race 

.obzuwalten.. * cif* vr , ,^ - - 



* ' r Die äusseren ScMdüchkeüeiLii!;; 

" ^'Wir verstehen darunter jene Einflüsse der AussenweliS, 
welche geeignet sind , entweder die gichtische Anlage zu er- 
zeugen und weiter zu entwickeln, oder die vorhandene erbliche 
oder anerzeugte zur gichtischen Diathese auszubilden, die letz- 
lere zu vervollkommnen und zuletzt selbst bei fortdauernder 
Einwirkung als Gelegen heitsursacho für .den Anfall in manchen 
FüUon SIL djeMi^i^BI«?^£eMMi:^l^ 

Uufe Eiftii^iEinf ä«f din OrganümuA^MI^ich im Al]g6mein(in 




Digitized-by Google 



61 



nach zwei Richtungen zusammenfassen. Sie haben entweder 
eine materielle Wirkung, indem sie die Flüssigkeiten des Kör- 
pers quantitativ und qualitativ verändern, oder sie haben eine 
mehr dynamische Wirkung, indem sie das Nervensystem rei- 
zen und schwächen. Oft sind diese Wirkungen getrennt, zu- 
weilen aber auch in einer Schädlichkeit vereinigt. Man kann 
nicht sagen, dass einem oder dem anderen jener schädlichen 
Einflüsse eine nähere Beziehung zur Gicht zugeschrieben wer- 
den kann.. W^ir sehen vielmehr in dem einen Fall diese, in 
dem anderen jene vorherrschen und in den meisten Fällen 
wirken mehrere vereinigt ein , wie es in der Regel bei Aus- 
bildung von constitutione! len Krankheiten vorkommt. Eine 
Erwähnung verdient hier die frühere Behauptung der Con- 
tagiosität. Diese Annahme hat mehrere Jahrhunderte bestan- 
den und ist von grossen Aerzten, wie ßoerhaave und Van 
Swieten, vertheidigt worden. Sie enstand theils aus der 
allgemeinen Ansicht über die Ansteckungsfähigkeit constitutio- 
neller Krankheiten, theils durch die grosse Erblichkeit, theils 
durch das Erkranken vieler Familienglieder ohne besondere 
Schädlichkeit, theils durch ihre specifische Natur und häufige 
ünheilbarkeit. W^endt sagt darüber sehr witzig: „Dass die 
„Gicht sich durch Ansteckung fortpflanze, ist eine Theorie, 
„welche der Menschen Selbstliebe erfand und ihre Todesfurcht 
„unterhält. Wer ein Paar alte Pelzstiefel erbt, die ein Poda- 
„gricus in seinem Jammer durch einen Theil seines Lebens 
„getragen^ der hat im Ganzen eine schlechte Erbschaft gemacht 
„und thut wohl daran, die Stiefel nicht zu ti'agen, weil solche 
„Kleidungsstücke die Reinlichkeit des eigenen Körpers gefähr- 
„ten ; aber wer solche Pelzstiefel trägt, bekommt die Gicht 
„nicht, dazu gehört mehr, als dass früher Gichtbeine in sol- 
„chen Stiefeln steckten." Die Contagiosität ist gänzlich auf- 
gegeben und fällt der Geschichte anheim. Folgende schäd- 
liche Einflüsse kommen bei der Gicht in Betracht. 

1) Vielfresserei und Gonrmandie, Won je her gilt die 
übermässige Aufnahme von Nahrungsmitteln als die Haupt- 
ursache der Gicht. In Frankreich definirte man lange Zeit 
ihre Entstehung durch: „Un exc^dant de la recettc sur 
la depenso". Der schwedische Arzt Acrel in üpsala schrieb 



1787 eine Abhandlung : ^De nutrimento corporis super 
fluo, ut vera arthritidis causa.*' Wenn man die Ent 
sfeehuQg der einzelnen Gichtfälle näher prüft, so wird mau sehr 
seitOD finden, dassdie übermässige Aufnahme von Nah rungsniit- 
täii anund fiir Bich- sur Gicht disponirt, sondern die schädliche 
Wirkung liegt viel mehr in der Art und in der Zubereitung der 
genössenen Stofie. Dem gemHss findet man, dasa der Viel- 
fruBser "viel weniger sur <3ieht diapomit ist, als der Gour.' 
mand; weleher swscr weniger *is8t^ aber mit E^ilfinerie seine 
Speisen auswählt und zubereiten läsfit. Dardi diese vielfältig 
und künstlich zubereiteten Speisen werden die Nerven des 
Unterleibs und Magens überreizt, die Verdauung geschwächt 
und es wird die erste Veranlassung zur Dyspepsie groben. ' 
Man beobachtet^ «ttweilen , dass gerade da^^ wo' man eine 
gicUtische Anlage vermuthen kann, eine scheinbar sehr kräf- 
tige Verdauung Torhanden ist, wodurch die. Individuell su^' 
einer gdfes^ren Aufnahme Ton Nahrungsst^fi^ veranlass w^ ' 
den. leb bin überseugt, dass jener abnorme Appetit oft sciioü 
eiaZ^dien der sich bildenden CKchtdiathese selbst ist, welche 
durch eine solche vermehrte Anfnahme nur noch befördert 
werden kann. Prout liat Recht, wenn er sagt, dass eine 
schlechte Verdauung zuweilen gegen die Gicht schützt. In 
Bezug auf Qualität der Nahrungsmittel hebt man besonders 
die animalische Host als am meisten zur Gicht disponirend 
hervor und - zwar weil sie am meisten stickstofihalt^ Bestand« " 
theilo->enthä^^ deren Umsetzung im Organi8mutd>'ktt"^rmle^Her 
Bildung von Hanuiiurcr und HamitoffVeranlassuog gibt. Ak^ 
beeondem -achlldUeb kann fifinier 'der Missbrmnch der verachSe-'- 
dfloMD« G^ttfie' augesoheD- werden, welche swair Anfhngs deU 
gesehwKchten • Magen beleben und zu Termehtter Atffnahtaie^'^ 
anregen, bald aber überreizen und zu der Bildung eines man-' - 
gelhaften Chymus und Chylus beitragen.' 

2) Misshrauchg eistigtr Getränke. Gar r od meint, es sei 
die Frage, ob überhaupt Gicht je entstanden wäre, wenn nicht 
in solchen Getränken Excesse begangen worden wären. Wir 
theUen diese Ansicht in solchem Grade nicht. Wieder grösste ' 
Missbrauob geistiger Getränke nicht im Stand ist, Gicht zu ' 
eneugeuj vbeweisrä Tag. täglich die Trunkenbolde, wdtchenaeh ^ 

•4 
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jahrelangen Excessen im Trinken der schlechtesten Spirituosen 
wohl an maischen anderen Krankheiten, sehr selten aber an 
Gicht leiden. Ich bin der Ansicht, dass der Missbrauch der 
geistigen Getränke hauptsächlich dann die Entwickelung der 
Gicht begünstigt, wenn er gleichzeitig mit Unmässigkeit im 
Essen in Verbindung tritt. Diese Ansicht wird nicht nur durch 
die tägliche Erfalu'ung, welche wir an Gichtkranken machen, 
sondei'n auch durch unsere physiologischen Kenntnisse über 
die \Vii*kung der geistigen Getränke bestätigt. Unsere Kennte 
nisse iibc;r die physiologische Wirkung der Spirituosen sind in 
der neuesten Zeit durch die schönen Versuche von B o e c k e r *) 
sehr bereichert worden. Als lIauptre!^ultat derselben steht 
fest, dass alle Spirituo.sen durch ihren Gehalt an Alkohol die 
Metamorphose retardiren und in Folge dessen eine beträcht- 
liche Verminderung ^dcr Excretionsstoffe sowohl der Nieren 
als der Lungen bewirken. Wenn nun bei solchem Zustande 
gleichzeitig eine grössere Masse Nahrungsstoö'e zugeführt wird, 
so ist einleuchtend, dass hierdurch in dem Organismus eine 
grosse Ucbertiillung von Sät'ten entstehen muss. Da die Lun- 
gen beim Genüsse des Alkohol viel weniger Kohlensäure (nach 
Boecker in einer Minute 115 CC.) ausscheiden und die Koh- 
lensäure durch denselben im Blute direct vermehrt ist, so muss 
die Oxydation des Blutes in solcher Weise bedeutend beein- 
trächtigt werden. Ausser dem Alkohol kommen bei dem Miss- 
brauche geistiger Getränke noch die weiteren ßestandtheile, wie 
Zucker, Malzcxtract, Säuren u. s. w. in Betracht. 

Eine weitere die Gichtanlage begünstigende Wirkung der 
Spirituosen muss in der das Nervensystem überreizenden und 
die Verdauungsorgane schwächenden Wirkung gesucht werden. 
Garrod meint, e^n geistiges Getränk begünstige um so mehr 
die gichtische Anlage, je mehr dadurch die Verdauung ange- 
griffen werde. 

Ueb# die relative Schädlichkeit der einzelnen Getränke 
herrschen sehr verschiedene Ansichten. Ich glaube, wir müs- 
sen sie im Allgemeinen nach dem Alkoholgehalt schätzen. 
Garrod scheint diese Ansicht nicht zu theilen , indem nach 



*) Beiträge zur Heilkunde. Band . 1. 
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seiner lär&hrung die destütirten 6«Miike wie' Eurn, Oogioiti,' 
Braontwan wenig oder gar keinen Einflnae rar Erseugung der ' 
Gicht haben, dagegen Wein und starke Biere sichtbar dazu beitrat 

gen. Er stützt sich auf die bekannte Thatsache, dass in Schottland 
und Irland viel Branntwein getrunken werde und die Gicht 
'sehr selten, in England viel Wein und Bier getrunken werde 
und die Gicht sehr häufig sei. Der Unterschied liegt wohl 
darin, dass derBranntwdn mehr von der niederen arbeitenden 
Volksclasse mit schmaler Kost, der Wein- nnd das Bier von den 
WojLihabenden und %p%. Lebenden genoss^ - werden; Die 
SfchKdlickkeit der Weine richtet sich ohne Zwieifd much dem 
Alkoholgehalte nind mit BeehtK gdiSren Portweine ond Cherry 
in die erst^ Reihe;' Ueber die Scldlällehkdt des Rh^'^ 
' Weines herrschen häufig irrige Ansichten , besonders hsHto 
englische Aerzte denselben wegen seiner Säure für nachtheilig. 
Diese Ansicht ist durch die Erfahrung entstanden, dass die an 
die stärkeren Weine gewohnten Engländer den weniger wär- 
menden, säuerlichen Rheinwein häufig schlecht vertragen. 
W^enn aber Gairdner sagt, .dass die Gicht unter den Be«' 
wohnem der RheinproTinzen ungewöhnlich häufig sei , so be^ 
ruht dieses auf einem Irrthume. Meine aHegen im Rheiögitt 
versichern midi, dass dort die Gicht gans unbekannt nt, und 
doch werden ton den Bewohnern jener Gegend zu allen Stnn^ 
' den des Tages und des Nachts die sauersten und schlechtesten 
Weine getrunken, welche sie nach aussen nicht absetzen 
können. . ^ 

Manclie Aerzte halten das Bier für ein die Gicht wenig 
begünstigendes Getränk. Die Ansicht ist zuerst von Vatt' 
Swi et en aufgestellt und auf diese grosse Autorität hin von 
Geschlecht zu Geschlecht Wiederholt worden. Derselbe hatte 
neralieh die Beobachtung gemacht, dass das hoUSadischo Volk, 
• so -lang es arm war, Bier trank und gesund blieb, als es aber 
: machtig und reich wurde, Wein trank und die Gidi^ekam. 
Van*Swieten berücksichtigt nicht, welche weitere Genüsse " 
und Excesse der Reichthunri im Gefolge hatte. Ich bin im- 
Stande, jener Beobachtung eine andere entgegenzustellen. Vor 
20 — 30 Jaliren war es für die Mittelklassen der grösseren 
Städte am Rheine theils durch die reichlichen Weinjahre, theils 
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durch die Billigkeit aller Lebensmittel möglicb, zum gewöhn- 
lichen Getrilnke Wein su n^hmen^ das Bier i^jur Ml^jkßht und 
-wurde nur vom TaglökDM? «ad etwa noch von 6mem h^mr 
]nlino4fliL]8tu4eiiteit getnmkfiftj; uiid die.,Giehi war^ m jener 
^Mt^A^idtiiit ZttagtiiM Aenfto sdbr «dten. Hoot aa 
Ti^ Jkfttaksteb die V^rbatfioM geSnderl, ^er Wein st scbledi* 
«lid'tfamierer, dasOdd mieri dffa JKer dagegen Tiel besser 
geworden, in Folge dessen ist das Kertrinken in die Mode ge- 
kommen, und seitdem sieht man die Gicht viel häufiger. 
Todd*) ist der Ansicht, es dispoiüre kein ^■('i>tiges Getränke, 
anhaltend und im Uebermasse genossen, mehr zur Gicht, als 
Bier, und ich bin genei^, nach meiner Erfahrung ihm beisiir 
■timMn. Die Wirkoog erklärt siob auch genügend aus der 
Aeiriiii\hew Zinfnmlnnaetgmig desselben. £s enthält besonden 

• in; fldnen «sfä^Mroi i Qualitäten . neben, einem nicht unbeMieht- 
ttcheb jQ|diäliirsnll%iiriihi8, . Maises und Zucker, wekbe 

- Nahräagffstolfe sind, sowie femer Hopfen, dessen erregende 
Wirkungen auf die Nieren bei lange fortgesetztem Genüsse 
Hyperämie und Trägheit der Secretion erzeugen, ein Zustand 
der für die Entwicklung der Gicht sehr günstig ist. B o ec- 
ke r**) hat über die physiologische Wirkung des Bieres ebcn- 
fallas^ir interessante Versuche angestellt. Aus denselhen geht 
hervor, dass die Wirkung des Bieres d<jr des Alkohols sehr ähn- 
lieh i ist tmddasi dnreh dasselbe der ^^to^hrechsel und die Aos- 
adkudaag der meisten exerementitieUen Beettandtheile der Nieven 
und Lungen vermindert irerden. Auffidlend u. fUr die Gicht hßdeu- 
tond^emhettttdie i>eBtändige Vermdirang der HamsSfure, was da> 
fttr spricht, tlass dieselbe im Ueberschusse im Blute gebiklet werde. 
Boecker hat auch das Blut nach Biergen uss näher untersucht, 
woraus hervurging, dass die Uöthung des frischen Blutkuchens 
nicht so rasch und weniger vollständig erfolgte als im Normalzu- 
stande und dass die entfärbten kernlosen Blutkörperchen im Mr- 
Mh|ndBluta«ieh!term^u<t fanden,.^ dass einegeisiagece 

, 8inifestdflEaäfiMtlMne ^erfolg^ ' |war. Cift aheBesobeUntennehi^ 

" tegab sugldob eine Y^imfihivBg^ der leitenJ BMm^heUei ^ 

♦) Clinical lecture on two cases nf gout. London, med. gaz. 1856. 
Archiv für wisseuschaltiiche Ueükuade. Ir Band. 4te8 Heft. ' ' 
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; 3) Geistige Anstrengungen und Oemüthsaffecte, Ihre die 
Gicht begünstigende Wirkung wird durch Reizufag und De- 
pression des Nervensystems vermittelt, wodurch theils das- 
•elbe für die erregenden Einwiriningen der Gichtdiatbese 
empfänglich gemacht und theils ein nachtheiliger Einfluss auf 

FnnotkMieii des vegetaÜTelL liebepi, besoiidera auf die 
tdanang, die Bespinttioa und die fMirektfSididii Oigsne iuilqgettbt 
'Wird, lehen'cleiAkftlb bertiimte Q«lelirte^^groM StMäB|iiia«> 

' ner, welche ihre Tage in «ndamenider gds%ttr AnittMngung nndf 
G^Mthsaufregung verbringen, dieser Krankheit verfallen. 8 y - 
denham, Kant, Leibnitz, Pitt, Harvey, Franklin, 
B. Milton und andere litten daran. Ersterer tröstete sich 
damit, dass mehr Weise als Narren, mehr Könige als Bettler 
daran litten. In einem Brief an seinen Freund Dr. Short 
sagte er: „Ich sende dir. eine kurze Abhandlung über GHcht, 
,y8tatt eines dickeren Volumens, welches ich im Kopfe hatte^ 
j»ab«r als ich mich an die Arbeit machte, «nd alle raeine^ Ge^ 
^daidceii auf den einen Q^nstand -concentrirte, sog ioh mit • 

' feinen Gichtah&U so, -wie idi noeh ' keinen erlitten haMey i^id 
„so oft ich Bu meinem Stodinm Uber Gteht suTttekkelurt% 
„kehrte auch die Gicht zu mir zurück.^ In gleicher WeiBe wliten 
deprimirende Gemüthsaffecte, ^vie Angst, Kummer, drohendes 
Unglück. Grosse Speculanten und Industrielle, deren Schick- 
sal von den Schwankungen der Börse oder der Unsicherheit 
der Meereswogen abhängt, sind zu dieser Krankheit sehr 
geneigt. 

4) Sitzende -LebenißDeise. Sie ist oft mit ernsten Studien 
veruBigt. Gadogan sdireibt derselben einen HaapteinflnsB 
bei Eraeogung der Gidit ca. , Sie stöct die Vexdbiii«%, ww* 
kngBamt dfe Respiration imdOiro^^ ^ 
tionen, schviclit di« Nerven, mMtsSk Haut und HniUn'^ 
aUes Zustünde, weldie zur Gicht disponiren. t- 

5) Oescklechtsexcesse. ^Es ist eine alte Ansicht, dass die- 
selben zur Gicht disponiren. Hippokrates schreibt ihnen 
einen grossen Antheil zu und behauptet, dass Jünglinge vor 
der Pubertät und Eunuchen davon nicht ergriöen würden. 
Aliein schon Galen theilt mit, wie in dem sittenlosen Rom - 
die letataeen durehaus nicht veBsohont geblieben. Aucb in 
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neuerer Zeit ist dieser Schädlichkeit zuweilen ein allzu grosser 
Einfluss eingeräumt worden. B i z e t *) hat dieselbe als ein- 
zige erregende Ursache hingestellt. Sie wirkt schwächend 
auf das Nervensystem und auf die Verdauung, aber selten 
allein, sondern mit Unmässigkeit und Schlemmerei verbunden. 

6) Wüterungsschädlichkeiten. Nach Dessault und Ja- 
mesJohnson nehmen sie den ersten Rang unter den erregenden 
Schädlichkeiten ein. Wenn dieses auch vielmehr bei dem Rheu- 
matismus als bei der Gicht gilt, so gibt es doch auch bei letz- 
terer Krankheit manche Fälle, wo durch Unterdrückung der 
Hautthätigkeit , durch Nässe und Kälte das peripherische 
Nervensystem geschwächt, die Blutdyskrasie vermehrt, die 
Anlage weiter entwickelt und selbst Anfälle hervorgerufen 
werden. 

7) Nachtheäiger Einfluss des Klimas und der Jahres- 
zeiten. Obgleich die Gicht unter allen Klimaten gefunden wird, so 
ist es doch eine ausgemachte Sache, dass kalte und nasse Ge- 
genden viel mehr dazu disponiren, wie trockene und warme. 
In dem kälteren Norden, in England , Holland, Polen , Rusa- 
land ist sie häufig; dagegen wird sie im südlichen Frank- 
reich, Italien, Griechenland, Spanien, Türkei sowie in Afrika, 
China und Japan viel seltener gefunden. Man muss jedoch 
hierbei nicht vergessen, dass die Völker dieser Gegenden eine 
die Gicht wenig begünstigende Lebensweise führen, was ihnen 
dann freilich oft die klimatischen Verhältnisse wieder gestatten. 
Setzen die Fremden die gewohnte Lebensweise fort, so erscheint 
auch die Krankheit wie zu Hause. In Indien, zum Beispiel, ist die 
Krankheit sehr selten, aber es ist bekannt, dass die Engländer 
dort noch leichter als in London ergriffen werden, wenn sie 
die heimathliche Lebensweise fortsetzen. So sehen wir auch 
in demselben Klima zu verschiedenen Zeiten die Krankheit ver- 
schwinden und wiedererscheinen. Zur Zeit der Republik Roms 
war die Gicht ganz unbekannt, zur Zeit des Kaiserreichs 
wurde sie eine der häufigsten Krankheiten. Merkwürdig sind 
die Angaben der Aerzte über die Seltenheit der Krankheit 



*) Nouvelies opinioas sur les pb^nom^nes, la marche, la cause et le 
Bi^e de U goutte. 1820. 

5^ 



6» 

in BobottlAiid. Dr. Gregory, Ant des E^igl. Hospitelee 
in Edhiborg, beobaditete unter 2200 Kranken nar 2 GHoii^ 
Miej und Dr. Hamilton so^rie' Dr. CbristiBon, beide 

Aerzte desselben Hospitals , sahen während 30 Jahren eben- 
falls nur 2 Fälle. Wenn ich dagegen mein Krankenbuch ver- 
gleiche, so kommt auf 3 Engländer durchschnittlich ein 
Schotte. Das Missverhältniss ist veniger auffallend , . wenn 
man berUcksichtigt, äasß in den Hospitälern nur die niederen 
Volkskliissen Aufnahme suchen, bei welchen denn auch adibet 
in London die Krankheit selten , ist. 

Unter den Jahreeeeiten hat gana entschieden der Winter 
mit seiner Nlisse und Kälte einen mehr disponitenden Einflnss . 
als die warmen Sommermonate. Nicht alldm, dass die €ßclit^ 
kranken aller Formen in jener Zeit mehr leiden, sondern es 
fallen auch in der Regel in den Nachwinter die ersten An- 
fälle, welche dann nach Jahresrhythmus wiederkehren. Ohne 
Zweifel gesellen sich hier zu den nachtheiligen Einflüssen der 
kälteren Jahreszeit die Schädlichkeiten der Lebensweise^ wie 
Stubensitzen, Salonleben und Tafelfreuden. 



Die relativ äusBeren Schädlichkeiten« 

• • • . 



Wir finden nicht selten, dass andere KrankheitBsustSnde 
als praedisponirende- Ursachen fttr die Gidit wirken. DiesdU 
ben sind wohl zu unterscheidiBn Ton jenen pathologischen £r> 
soheinungen, welche der Gi'chtdiathese selbst angehören. Man 
hat'hiw in erster Bdhe die Scropbeln genannt. Wendt 
sagt: „Unter den Krankheiten des früheren Lebens sind 
„Scropheln und Rhachitis besonders geeignet, die Anlage zu 
>,gicbtischen Krankheiten hervorzurufen und auszubilden. Auch 
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Soh ö nl ei n erwähnt die gro8M Combinationsiäbigkeit .beider 
„Krankheiten/' Dr. Front*) wg^: y^ScropholSseyhanmarennd 
„gichtisdie Diatheee sind aUe die Folge Ton schlechter Aeiunilation 
„des EiweiBes und gehen oftetafenweiBe ineinander ikber. So dnd 
„Gicht and Scropheb häufig, wenn auch nicht immer, ver- 
„einigt." Mit Recht widerspricht Gairdner dieser Beh«aup- 
tung und glaubt sogar, dass Gicht gegen Scropheln sowie ge- 
gen constutitionelle Krankheiten eine gewisse Ausschliessungs- 
fäbigkeit besitze. Ich denke, Dr. Freut konnte in England 
selbst die beste Widerlegang gegen seine Ansicht finden, wo 
die Scropheln so selten und GKoht so häafig ist £s sind mir 
indeBsea aelbat Fälle^ Torgekommen^ 'wo Seroph^ und Bhaehi- 
tia in der, Jagend Toranegegangeni und diese wenige FUlo 
neigten, wie andenwo roi%etheilt, zur atomsehen Form. 

Als eine bedeutende Praedisposition zur Gicht wird die 
Bleikrankheit angesehen. Nicht allein, dass durch dieselbe 
das Nervensystem depravirt und gelähmt wird, sondern eA ist 
auch bei derselben eine Beschränkung der meisten Seoretionen 
vorhanden. Gar.rod h^t in der 1?hat in dem Hinte solcher 
Elranken dnen üebevschass* der HanisSure nadigewiesen. 

Eine besondere Erwähnung verdient hier der Rheumatis- 
mus. Es ist eine feststehende Erfahrung, dass Gichtkranke sehr 
häufig in der Jugend an Rheumatismus leiden. Die, welche 
beide Kraiikheiten für identisch halten, wie Chomel, Ale- 
xander and Andere> werden dieses ganz natürlich finden;, für 
onSy die wir* anderer Ansicht sind, hat die Erklärung grössere 
Sehwierif^eitea und es fragt sich, ob jene rheumatischen 
Sdimersen die ersten der gichtischen Diathese sind, oder ob beide 
ICrankheiten, Rbeomatisnias und Gicht die Folge derselben Ur- 
sache, einer reizbaren utid in ihrer Thätigkeit gestörten Haut, oder- 
ob die vorausgegangene eine Krankheit zur anderen disponirt. 

Das Verhältniss beider Krankheiten soll später eine aus- 
führliche Besprechung finden. Hier will ich nur meme An- 
sieht dahin ausspre^en, dass der Rheumatismus von Gicht 
:9^«sentlich versdiieden, dass es nie eine Anlage an letat^wr 



■ u •) Niere&kranklieiteD. Seite 492. 
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Abgaben, dagegen (taedi8{)onireQdeUnlidb6 durch Temehrte 
jgkshirlldie der Haut und. de« Nerrau^steiuB yn» die andeceii 
hier erwShntte Enrnkbrnton dienen kann. 

Onterdrttdrang geahnter BlntfllisM, biMondem derHUnn 
morhoiden nnd StiAnuigen der Periode .wirken- praedbponirend, 
ebenso das Schtrinden länger bestandener HautansBcUSge und 
Schleimflüsse. Krankheiten der Leber und der Nieren gebo- 
ren gleichfalls hierher. In wie weit Plethora abdomina- 
lif, Nervenreizbarkeit, Verdauungsschwächo, Trägheit des Stuh- 
les und 80 weiter, als prnedisponirende Ursache oder als be- 
ginnende Gichtdiathese anzusehen, kann nur aus dem indivi- 
duellen Falle beurtheilt werden. Wen dt führt hier noch 
fieiberballe Krankheiten, Ruhren, Wechselfieber, Typhus, acutft 
Ezan1]ktia(ie an, welche allerdings alle durch S^wachung .dei 
Körper» und Beinträchtigung eincelner Fun^onen die Gicht 
begttnidgeD ktfnnen. In anderen Füllen sehen wir indteseA 
durch Fieberzustiiade sbweilen eiaen Giditiai^ auf längere 
Zeit verhütet. 



Die nächste Unaohe der Giohl 



Es gibt keine Krankbdt über deren Wesen so viel Hj- 
podiesen- und über deren Bildungsweise mehr Theorien auf- 
gestellt worden sind, als die Gicht. Ihre ererbte, anerzeugte 
und erworbene Anlage, die verschiedenen Grade derselben, die 
vielen und oft entgegen gesetzten äusseren Ursachen, welche 
bald praedisponirend, bald als Gelegenheitsursache wirken, 
die relativ äusseren Ursachen, welche oft schwer, oft gar nicht 
▼on der Anlage selbst zu unterscheiden unsere gänzliche Un- 
kenntniss über die Natur letzterer, die leisen und nach der 
Individualität so abweiclienden AniXnge der sich bildenden 
Diathese» die Ausdehnung und Vielfiflligkeil der £ikran- 
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kungen und Symptome mit Mangel genügender pathognoraischer 
Kennzeichen der ausgebildeten Diathese, ihr Verhältniss zum 
Anfalle, wonach sie, selbst Krankheit, wieder als krankhafte 
Praedisposition dient, das Räthselhafte des Anfalles, seine Aehn- 
lichkeit mit anderen pathologischen Zuständen, sein leichter 
und häufiger Uebergang in anomale Formen mit protcusarti- 
gen Erscheinungen, seine und der Diathese verschiedenen 
Nachkrankheiten und Ausgänge — Alles dieses trägt dazu 
bei, die verschiedensten Ansichten über Entwickelungsgang 
und nächste Ursache der Gicht hervorzurufen und jeder An- 
sicht gewisse Anhaltspuncte zur Begründung zu gestatten. 
Alle in solcher Weise entstandene Hypothesen hatten für das Stu- 
dium der Gicht einen vortheil haften Einfluss, denn mit Recht sagt 
der rationelle Henle: „Der Tag der letzten Hypothese 
wäre auch der Tag der letzten Beobachtung." 
Die Erfinder und Anhänger derselben haben mit rühmlicher 
Genauigkeit und Ausdauer die Krankheitsei^scheinungen und 
pathologischen Zustände nach jener Seite hin durchforscht, 
welche sie nach ihrer Meinung als die wesentliche der Gicht 
ansahen. In Folge dessen ist seit Sydenham die Aetio- 
logie und die Symptomatologie der Gicht auf das Vollstän- 
digste aufgezeichnet worden. Allein diese Hypothesen übten 
auch häufig einen nachtheiligeu Einfluss. Sie fehlen meistens 
dadurch, dass sie einen Theil für das Ganze nehmen, dasg 
sie somit untergeordnete pathologische Zusände und einzelne 
Symptomengruppen übei^schätzen, und andere, oft wichtigere, 
ihnen unterordnen und hierdurch zu irrigen Voraussetzungen 
und falschen Behandlungsmethoden Veranlassung geben. 

Indem seit Jahrhunderten in solcher Weise eine Hypo- 
these die andere verdrängte, ohne dass dadurch unsere Kennt- 
niss der Natur der Gicht wesentlich gefördert worden wäre, 
blieb es den Fortschritten der Naturwissenschaften der Neu- 
zeit vorbehalten, über dieselbe ein helleres Licht zu verbrei- 
ten. Durch die organische Chemie und Mikroskopie haben \nr 
vorerst die chemische Zusammensetzung der Gichtconcrctionen, 
dann die Veränderungen des Urins und zuletzt die ßlutver- 
änderungen der Gichtkranken näher kennen gelernt — Ent- 
deckungen, welche zur Beurtheilung der Grundbedingungen 




dkser Krankhat roii der grömten Wichtigkeit sind. AlMa 
Trie Oberhaupt die Auftdilline, welche uns die NrnturwiaMii- 

schafken liefern, in unserer Zeit allzuhliufig überschätzt und 
zu viel zu weit gehenden Folgerungen benutzt werden, so schei- 
nen auch hier jene schönen Entdeckungen zu Annahmen zu 
führen, die wir, wie wir weiter unten darthun werden^ nicht 
ganz th eilen können. 

Die vielen Autoren der Gichttheorien lassen sich füglich 
in zwei Lager sammeln,* nämlich in das der Humoralisten und 
das der Solidaristen. Das entere ist das' i&ltcre and sahlrei- 
ehere. Schon Hippokrates.nahm als nächste Ursache der 
Gicbt cdne Verhaltang der gekochten Säfte an; auch Galen 
war der Ansicht, sie' bemhe auf emw nnna^te^hen Anhäufung 
und Mischung ron Schleim, Galle und Blut, ebenso spricht Ca e- 
lius Aurelia nus von gichtischcr Schärfe. Dieselbe Anschau- 
ungsweise findet sich bei den übrigen lateinischen Aerzten, bei den 
Arabern und bei den Aerzten des Mittelalters. Nach dem 
Aufblühen der Wissenschaften wurde diese Idee festgehalten. 
Im 17.undl8. Jahrhundert war die vorherrschende Ansicht, dass 
GKcht auf einem wein stein sauren Salze beruhe, welches sieh in 
dem • Blute durch Gäbrung wie in dem Weine bilde, und 
wurde durdh Männer wie Fr. Hoffmann, Ooate, Maa- 
grare, Garlik, Benncit und andere Yertreten, bis Woi- 
las ton 1797 die Harnsäure in den Concrelionen nachwies. 
Die Humoralisten des 19. Jahrhunderts zerfallen in zwei Ab- 
teilungen und zwar erstens soh^fic, welche eine Veränderung 
der das Blut constituirenden Bestnndthcile und be-sonder seine 
krankhafte Venosität annehmen, wie Bäte man, Barlo w» 
Scudamore, Puchelt, Gairdner, und solche, welche die 
Anhäufung von Ausscheid ungsstofiPen beschuldigen, wie For^ 
bes, Holland, Todd, Prout, Watson, Parkinson, 
Petit und Garrod. Unter den Humoralisten der Neuseit 
nehmen swd eine hranrorragende Stelle dn und siqd raglcü^ ~ 
als die Vertreter der beiden Abtheilungen anausehen, nämlidi 
Gairdner und Garrod. Zwischen beiden steht Todd 
l^eiohsam* in der Mitte. Hdren wir diese drei Autoritäten: 
Gairdner sagt: 

^Bei der Gicht ist stets venöse UeberTullung in allen 

> « 
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^üntcrleibsorganen, in Leber, Magen, Milz, Gedärmen und Nie- 
dren vorhanden. Dieser hyperämische Zustand ist für die Se- 
„cretionen sehr ungünstig, die Functionen gehen unter solchem 
„Drucke unvollkommen vor sich und es erfolgt verminderte 
„Gallen-, Nieren-, Darm- und Hautsecretion, wodurch die all- 
„gemeine Plethora noch vermehrt wird. Die allgemeine Gefäss- 
„stockung und das durch die zurückgehaltenen Ausscheidungs- 
„stofFe, Harnsäure, Harnstoff und gallichte Bestandtheile ver- 
„änderte Blut zeigen vorerst ihren stiirenden Einfluss auf das 
„Centraiorgan derCirculation, aufdas Herz, und es entstehen func- 
„tionelle Störungen desselben als frühestes Zeichen der Krankheit. 
„Durch diese Störungen steigert sich die Ueberfüllungder Ve- 
„nen, dieselben turgesciren, die erschlafften Klappen versagen 
„den Dienst und die Capillaren müssen den ganzen Druck der 
„Blutsäulc trngen. Wenn diesÄ Zustand nicht beseitigt wird, 
„80 erfolgt ein Anfall. Die Entscheidung wird oft durch mc-. 
„chanischen Druck oder Bettwärme herbeigeführt. Die Ca- 
„pillaren geben nach und es erfolgt ein Erguss an der leiden- 
„den Stelle. Ist die Zcrreissung in einem kleinen, nur den 
„serösen Theil des Blutes führenden Capillargefässe, so bil- 
„det sich Oedem, führt dasselbe Blut, so erscheint eine wirk- 
„ liehe Ecchymose. *Die in den feinsten Nervenfasern ausgebrei- 
.,teten und überfüllten Capillaren sind der Sitz und die Ur- 
„sache der Scbmerzerscheinungen. Letztere dauern an, bis die- 
„selben dui'ch Exsudat oder Extravasat ihres Inhaltes entleert 
„und vom Drucke befreit sind, also mit Eintritt der Geschwulst. 
„Zur selben Zeit beginnen die secrectorischen Organe eine ver- 
„mehrte Thätigkeit, die Haut wird feucht, Stuhlausleerungen 
„treten ein und in dem Urin erscheinen reichlich die festen 
,,Bestandtheile. Die venöse Co ngestion ist daher die erste we- 
„sentliche Bedingung zur gichtischen Diathese und der Anfall 
j,ist in verwandtschaftlicher Beziehung mit Varix, Haemor- 
„rhagie und Apoplexie. 

To^d*) sagt: „Wir müssen die Gichtmaterie als eine zu- 
„sammengesetzte ansehen, welche zum Theile durch ein Product 
„der krankhaften Thätigkeit des Magens entsteht, welches ab- 



j Praotical remarke on gont and rheumatisni. Lond. 1843. 
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„sorbirt im Blute mit gallichten Bestandtheilen sich verbindet, 
^die durch mangelhafte Secretion der Leber zurückgehalten 
„wurden. Da dieselben Ursachen zur harnsauren Diathese 
. ^führen, so finden wir zwar beide häufig vereinigt, allein 
• „erstere kann ohne letztere und Gicht ohne abnorme Quanti- 
j,tät von Harnsäure ~ im Blute bestehen. Diese abnorme op> 
„ganiscbe Zusammensetzung kann in 'vmehiedener Quantitltt 
„im Blute und für lange. Zeit besteheui wo sie die Constita- 
„tion und Nachkommenschaft krapkhaflfc. YerXndert und die 
' jygichtiflGhe Diathese erzeugt. In andern FlUen erzeugt sie 
«periodisclie Stödnmgen, 'welche nur durch periodische Paroxys- 
„men beseitigt werden.* ' " * " 

Dr. Garrod fasst seine Ansicht in ft^gende Positionen 
zusammen: ^ 

1) Bei wahrer Gicht ist Harnsäure in der Verbindung 
^ypn. hamsaurem Natron yor und während dem Anfalle in 
nabnoFiAer Quantität in dem Blute Vorhandeii und ist zu ihrer 
«Bildung wesentlich; allein man findet die Harnsäure auch 

„zuweilen in abnormer Quantität im Blute bei andern Krank- 
„heiten ohne die Ausbildung von entzündlichen Symptomen, 
„wesshalb ihre G^;enwart allein den gici^ischen Anfall nicht 
„erklärt.*' ' * * 

2) Die neuesten Forschungen über die pathologische Ana- 
jytomie der Gieht beweisen unwiderleglich, daes wahre gichti- 
],8Ghe £ntzfindung immer Ton einer Ablagerung von harn- 
jfSanrem Natron begleitet ist** 

3) „Die Ablagerung ist krystallinisch und interstitiell 
^und bleibt, einmal gebildet, für lange Zeit, yieUeichtfur das 
«Leben. " 

4) ;)Das abgelagerte harnsaure Natron muss als die Ur- 
«Sache und nicht als die Folge der gichtischeii EntBÜndmig 
«angesehen weiden.' 

5) «Die giditische Entzündunghat die Teiidenz,jias harn- 
„saüre Natron in dem Blute das leidenden Thailes und also 
«des ganzen O ef Üsssys temes zu zerstören,* 

6) ;,Die Nieren leiden bei der Gicht wahrscheinlich schon 
«frühe, jedeufälU in der chronischen Form, und dieses Leiden 
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„nt* ikieht -allein fofietiODelly sondta sptüt^ .aii^ oi^|iiiil|tti; 
' ,m Folge denen ist die Urimecretion Teritndert.* ' ' , ' 
' 7) ;,Eine unreine Beschafienbeit des Blates, -weMe liia^t- 

„sächlich durch daß Uberschtlssige harnsaure Natron erzeugt wird, 
„ist die wahrscheinliche Ursache jener Störungen, welche 
„häufig dem Anfalle vorausgehen, und aller jener anomalen 
^Symptome der Gichtischen. 

8) »Die praedisponirenden Ursachen veranlassen entweder 
'«eine vermehrte Bildung der HarnsfturQ im Blute, oder eine 

' »Terminderte Ausscheidung.' 

9) «Die G€M^;enlieitsuTsachto des Anfalles erteugen ent- 
„1^^ caiie' geringere alkalische Beschafifenhdt -des Blutes» 
jpöder TeMnehr^ stärkt die Bildung der Hartf«kure, oderbeein- 
jytriUshtigen plötzlich die aus^cfaefdende Kraft der Nieren. 

Die Parthei der Solidaristen ist neueren Ursprungs und kön- 
nen ihre Spuren nur bis in die] zweite Hälfte des 17. Jahr- 
hunderts verfolgt werden. Sie lassen sich in zwei tJnterab- 
theilungen bringen, je nachdem sie ein Leiden des Magens oder 
des Nttrt^iäByMemfe als nächste Ursache der Gicht annehmen ; 
«tf ^tei«krgÄ(Vi^Bo^rha ave, van Swieten, Parry, Sut- 
tVn,BrbbsSäls; iitdietzter«^Cullen,CoplaiidundAndecie. 

BberhaaV6*) sagt: „Ejus vitii autem origo prozi- 
«liaa 1^ indigesiidne Tiscerum'^; und ran Swieten**): 
„Indigestiö Viscerum merito pro origine proxima 
„hujus morbi hubctur." Sutton, ein Schriftsteller und 
Arzt von grosser Bedeutung, theilte diese Ansicht. Brous- 
8 als sieht in der Gicht eine jener krankhaften Manifesta- 
tionen, welche durch entzündliche Reizung der Digestions- 
birgane erzeugt wird. Unter den Autoren, welche die 
iiSchste Ursache in einem Nenrenleiden sudien, sind Gul- 
len und Copland die bedeutendsten. Ersterer***) ist 
folgender AtfUddit: „Es ist kein Beweis einer Kninkheitsma- 
«terie vorhanden , Tielmehr spricht das Wohlbefinden vor 
j,dem Ausbruche der Krankheit dagegen. Wenn die Oichl 

*Ö^phoriim. 1826. ^ ^ 

Comment. 1255. 
•••) Fcaotipe of Mödicine. 1773, 
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„längere Zeit bestanden hat, so erscheint häufig eine chemi- 
„8che Veränderung der Flüssigkeiten, allein als Product der 
„Krankheit. Gegen eine naateria peccans spricht ferner die- 
„Leichtigkeit und Häufigkeit der Metastase, die Verschie- 
«denheit deneibon je nach dem eigriffeneD Theilei, ao daas aie ftus- 
«serlich erregend, innerlich deprimirend wirkt, so^e die Nichtoon- 
^tagiontftt, die Entwickelong in einem späteren Lebenastadinm 
„bei erblicher Anlage und die Erfolglosigkeit disr anf^neKrank- 
„heitsmaterie basirten Behandlung. t>ie Gicht ist bedingt 
„durch eine eigene körperliche Formation und besonders dnrch* 
„eine Affection des Nervensystems, welches der Motilität 
„vorsteht. . Die erregenden Ursachen, so scheinbar verschie- 
gden, wirken alle auf das Nervensystem. Der Magen, als 
„das Organ, welches mit dem erstcren am meisten sympathi- 
.«airty leidet am häufigaten. Ea besteht bei der Krankheit airi« 
«aohen ihm und den äusseren Theiien ein abnormer. Conaeo- 
jiaoa, 80 daaa jede Einwkiing gcgenadtig empfunden .wird. 
pDer Gichtanfall aelbat kommt in iblgender Webe jni 
,i8tande: Bei manchen Personen beatehtein plethoriacher^- 
„stand, weldier in einer geiviften Lebenajperiode eine Vet- 
„minderung des Tonus der Extremitäten zur Folge hat. 
„Wenn diese Atonie stattfindet, während das Gehirn seine 
„Kraft noch behauptet, so erwacht die Vis medicatrix, um den 
„Tonus wieder herzustellen, und bringt dieses durch eine ent- . 
jyZündliche Keaction an den Extremitäten zu Stande. Dieaea 
ffiat der gewöhnliche Gichtanfall. Wenn die B<eac^on aic^ 
^cht ausbildet, so bleibt die Atonie im Mag^'^öd^. einem 
jpanderen inneren TheUe and, ea gibt ein atoQ^aclier AnfiÄ;^ 
«wenn dagegen die Beaction aich onroUkbmmen auabifilfiit 
j»und durch SchivXch^ der Nerven aurttcktritt, ao iat ea d^ ' 
j^metastatiadie oder der retrograde Giditanfall.* • 
Copland*) gibt folgende Erklärung: „Wenn wir die 
„zahlreichen Symptome, welche der Gicht vorausgehen, sie 
„bilden und ihr folgen^ näher prüfen, und wenn wir sie mit 
„den zu ihrer Erzeugung wesentlichen Ursachen in Verbin- 
jydung setzen und die EinflUaae, welche die Heftigkeit derael- 

<0 PnusÜMl DIotimuuy of Medidn«. P. IV. (9. 
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„ben vermehren oder ytonmdem; in Ansdüig. bringen, so 
„müssen wir «i dem BchloBse g^Un^en, dam die'^^Kdfi^nläit 

„von einem, sondern von verschiedenen krankhaften Zuständen 
^ahliUngig ist, dass weder die Anhaiit'ung von Ausscljcidungs- 
„s^offen im Blute durch unvollkouiniene Assimilation, noch die 
„absolute oder relative Plethora, noch die gastrische Reizung, 
,,noch die Leberstöruogen einzeln ^^enügen, um alle die Krank- 
-heit oodslitqiMiiden Veränderöngeik' mt ' eMMa, Und wettn 
Jiaaai itof «KitfmtUch im ZiuwiiiUflnhiiagb itäSamt, 9b' iti^ 
yflto Ücfäi bei weiterer Prüfiiiig «injge vi^ni^^biMt toA ^ 
„gIeitendtt'K^ik^Lhei<MndieinQng«nid werden. Weftn 

„^r-di^'-TiMliiedelien SddtdH^etten im ZoBlimmc^ange 
„und In der Reihenfolge überschauen, so müssen wir ni der 
„Uebcrzeugung gelangen, dass durch sie die Energie des Ner- 
„vensysteras beeinträchtigt und erseliöpft Nvird und dass, da 
„durch das Nervensystem die Functionen der Digestion, Se- 
;yCretion und Excrction unterhalten werden^ die Erschöpfung 
„derselben die Schwächung jener Functionen nothwendig 
j^bedangto mtte. Die unTermeidliche' Folge jener Schnrilehmig 
„nftuss ttnroUkoolmiaie Digestion uiod Attimilatbn, Torpor der 
„Lebffir imd des Dttcmkanals, gehinderte ond TeHbiderle Se- und 
„Exeretioiij Anhäufung von excrementitiellen Stofito im 'Blitte 
),erzeugen. Dieses kann aU die J^asis der giclitischen Diathese 
j^angesehen ^verdcn, und, wenn sie einmal gebildet ist, so wird 
„die örtliche Erregung durch eine oder melirere Jener Ur- 
^sachen hervorgerufen, welche den (Tichtanfull direct erzeu- 
^gen. Dass die meisten dieser Ursachen das Nervensystem 
^mehr oder weniger direct trefien^ ist -durch die geschwächteü 
y^tmd'gtetQMsti 9\ttttctieiien jeflMlr^0fj^9lie*bM^ftMBi^'*wd^^ 
,^i^eh T^n Mätiim äbBXngig msdl^i t aii^ i mi ^ 
„Störungen unditer JiafttiU^^^ 

„Anhäufung von Ausscheidungsst^lBfen iiii^ Blute* idfid«^ 

„allgemeine krankhafte Gerussthlitigkeit. Hierdurch wird die 
„abnorme Sensibilität und Reizbarkeit vermehrt und zwar 
^hauptsächlich in den Theilen, welche durch vorausgegangene 
„Reizung oder Schwächung hierzu vorzugsweise geneigt sind. 
„Das locale Auftreten der Krankheit, die Versetzung Ton ei- 
^y^MA' Theile iam andenl' sowie die Erschttnungefl der^tett^ 
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„gnden -IS^tm nnd durch die Sobivttohe des NemnayitteDis 

Nachdem mt hieraut die .whtig»ten T^hepiien der Gicht 
«MammeDgestellt 'haheu,. volleii w iiunmebr Termchen, einen 
eignen 'Standpunkt m gewinnen, indem w das oben ao&e- 

stellte einfache Krankheitsbild^ den normalen Tjpus des 6i<mt- 
anfallcs, zur Basis der Untersuchüng nehmen, seine charac- 
teristischen Symptome analysiren, und auf bekannte Gesetze 
und pathologische Zustände zurückführen, dann in gleicherweise 
2ur gichtischen Diathese übergehen und die gewonnenen Re- 
sultate in Hauptsätzen zusammenstellen. Von hier aus werden 
wir die oben mitgetheilten Hypothesen kritisch beleuchten und 
unsere Ueberdnstinmiung od«r abweisende Ansicht darthun» 
Bei dem x^gelmSssigen Gichtan&lle. sehen wir als erstes, oon- 
ttantfis und charaeteristisdies Symptom .den Schmers» ' Der- 
selbe ist, wie oben besduieben, so eigener- Art, dass alle Pa-' 
laenteii Tersiebern, nie etwas Aehnliches geftihlt zu haben. 
Er besteht mehrere Stunden ganz allein ohne irgend eine 
Veränderung in dem ergriffenen Theil, als etwa Spannung 
und Zucken in den Muskeln, welche Erscheinung durch Re- 
flexbewegung erzeugt wird und schou secundär ist Als 
jsweite, fast immer folgende Erscheinung, tritt nun an der 
achmerahaften Stelle Köthe und Oeschwubt, als dritte, schon 
weniger oonstante, Fieber ein« 

Wir haben also als pröpSie und eine gewisse Zeit aUein 
stehende Erscheinung den eigenthflmlichen Schmers. Da 
jeder Sehmera TOn dem Nerreusystsme ausgeht, so sind wir su 
der peripherischen Ausbreitung der Nerven am schmerzhaften 
Theile, als dem Ui^sprunge desselben, hingewiesen. Die Heftig- 
keit und Eigenthümliclikeit des Schmerzes iässt uns schlies- 
sen, dass die sensibeln Fasern des peripherischen Nerves in un- 
gemeiner Erregung sind. Durch Sympathie pflanzt eich nun 
diese Erregung auf andere Nerrenparthlen fort und erzeugt . 
4ie Reihe der secundSren Symptome. Wir haben bereits •er- 
F)Umtr wie nach dem Gköetae der Synergie. die Erregung 
der motorischen Nerven des leidenden Th^ all Krampf frUhMi- 
lüg auftritt Bedeutend. spKter enebelnt nach 4em Gesetae dies . 
A&ti^nismufl eiiie TCmiiwderte Erregung der Qefässnerven 
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des leidenden Tbeils und gibt sich durch Erweiterung und 
AnfüUung der grösseren und kleineren Venen und Capillaren 
sowie durch Exsudat und Extravasat kund. Durch sympathi- 
sche Erregung der Centraiorgane wird weiter die psychische Exal- 
tation und das Fieber hervorgerufen. Die secundären Erschei- 
nungen stehen als solche mit der Heftigkeit und Dauer des 
Schmerzes in directem Verhältnisse, je stärker letztere, um so 
bedeutender erstere, je früher erstere vorübergeht, um so 
schneller verlieren sich letztere. Die primäre Erscheinung ist 
constant, die secundären sind es weniger und fehlen in ein- 
zelnen Fällen, wo die primäre Einwirkung zu gering, oder wo 
die Constitution geschwächt ist, oder wo aus anderen für uns 
dunkelen Gründen die sympathische Einwirkung sich nicht 
ausbildet. Da solche Fälle für unsere Ansicht sehr sprechend 
sind, so Wollen wir einige mittheilen. 

Gairdner erzählt: „Eines Abends bemerkte ich bei 
„einem Diner einen Herrn, welcher kurz vorher im besten 
„Humor, plötzlich erblasste und über einen heftigen Schmerz 
„im Ballen der grossen Zehe klagte. Der Theil wurde ent- 
„blöst, bebte vor Schmerz, zeigte aber nicht die geringste 
„Farbe- oder Formveränderung. Ich prüfte den Kranken, 
„welcher . immer gesund gewesen sein wollte, näher und er- 
„klärte mich für einen Gichtanfall. Man lachte über meine 
„Ansicht und da der Schmerz nach einer halben Stunde 
„verschwunden war^ so begab sich der sich wieder ganz wohl 
„fühlende Mann auf einen Ball, wo er öfters tanzte. Am an- 
„deren Morgen wurde ich zu ihm gerufen, da der Schmerz 
„wiedergekehrt war und zwar an der anderen Zehe. Ich fand ihn 
„bereit auszugehen, da der Schmerz nach kurzer Zeit wieder 
7,verschwunden. Ich hörte während drei Wochen nichts von 
„ihm, dann aber wurde er an der Ferse befallen und machte 
„nun einen starken Gichtanfall mit allen characteristischen 
„Symptomen durch." 

Van Swieten*) erzählt: „Ein Herr empfand bei dem 
„Aussteigen aus dem Wagen einen so heftigen Schmerz an der 
„grossen Zehe, dass er an eine Luxation glaubte. Der Schmerz 
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j^lifttte indeMien keine weiteren 3^<^gen,- und ging bald roMmi 
^Nach 12 Aonaten kelkite er jedoch wieder and war nun rtm ^ 

„allen Symptomen eines regelmässigen Anfallen begleitet.'' 
'' Ich habe 'selbst folgenden Fall gesehen: Ein Patient, 49 
Jahre alt, Gourmand, korpulent, mit Plethora abdominalis, 
ohne nachweissbare erbliche Anlage, litt seit 8 Jahren an 
regelmässigen Gichtanfällen, welche zwei bis drei Mal jährlich 
wiederkehrten, ohne Concretionen zurück zu hissen. In seinem 
46. Jahre wurde er von sehr schwächenden Hämorrhoidal- 
blutungen befallen, wonach die Gicht während eines ganzen 
Jalires ausbliebi dann aber £ur gewOhnlieÜen Zeit nnd in den 
firOheren Intervallen wiedererschien, . jedoch nur auf den ihm 
wohlbekannten heftigen Schmers sich beschrSnkte, Wucher niit 
gleicher Stärke mehrere Standen währte nnd in -den folgenden 
Tagen öfters wiederkehrte, ohne auch nur die geringste Farbe- 
oder Formveränderung zu erzeugen, oder Empfindlichkeit zu- 
rückzulassen. Ein solcher Anfall erfolgte während der Bade- 
cur unter meinen Augen. Interessant ist, dass nach der Cur, 
welche, mit Schwalbach beendigt wurde und den Körper kräf- 
tigte, der Anfall mit secundären Erscheinungen wieder auf- 
trat. Mit Recht sagt Gairdner, dass jeder erfahrene Arzt 
ähnliche Fälle erlebt haben wird. Besonders häufig, beobach- 
tet man diese Erscheiniing im Anfange der primären oder seiBtui- 
dären atonischen Gicht, wo durch • Schwäche des Nermisjr- 
steins die BeaclionsfilhigKeit verl<Nren ist, um jene seeuiEidären 
Symptome sir erzeugen, und wozu auch obiger^ Fall ofienbar 

neigte. ' ' 

2^ ach dem Gesagten glauben wir zu der Annahme be- 
rechtigt zu sein, dass der Gichtanfall in einer primären 
Heizung der pheripherischen Ausbreitung der 
sensibeln Nerven besteht, dasser zu den Neurosen zu zäh* 
len sei und dort seine Aehnlichkeiten und Verwandtschaften habe* 
Diese* Ansicht, wird aber durch folgende Gründe, welche fttr 
den CWft^la^ 'einer: Neurose spredien, weiter nnterstütst: 

1) Der Zustand des Nerrensystems '^▼or dem Anfalle mit 
Symptomen der Erregtheit ode^ dar Depression, die Gelegen- 
heitsursachen, welche alle das Nervensystem trefien, die G«fElhle 
von Streichen, Windzug, Rieseln durch die Nerven des 
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griffen werdenden Theils , welches V a 1 1 e i x bekaontUch ala . 
characterlstisches Zeichen der Neuralgie anfuhrt. 

2) Die Intermissionen während des Anfalles selbst, welche 
Bowflilen ao ToUttlbidig nndi da« man eine BeUie kleiner Asr 
ftUe annehmen kann, welche aar bestimmten Stunde kommen 

- 8> iW^yttoinB der AoftUe, welcher bald jährig, bald 
im ährig ist, und häufig trotz jeder Prophylaxis seine Zeit 

einhält. 

( • ■ 4) Die Nci^amg zu Mctastnson , welche bei der Einwir- 
. kung äi^sscrcr Schüdlichkeitcn plötzlich und mit sofortigem 
Vecsch winden jeder ächmeiaempfindung des fkrimXr eigrif*> 
fenen Theiles eintreten. . 
I ' [M-^ tBm Okaraeler der MeKstaaey wekher in dem aeämdxr 

> • flrgrtfb|Befr^ll^3^ nervate Symptome, sei ee RfSmmgy oder{)e- 
-pnante^dflillirvcnsysteme herforrtift, ohne, wie die Seclioiien 
bft w w i ieny mataMle Verltederangen hervonabringMi. 
- 6) Der Erfolg der Behandlung, welcher uns lehrt, dass 
alle Xarkotik.i , besonders aber Opium und Colchicum, den 
Schinerz lindern und selbst coupireu können, während alle 
I andere Mittel wirkungslos sind. % ' 

7 ) Die eigenthümliche Nervenschwäche, welche nach dem 
Anfalle für>>afapjj|^Ze^4n dem^erimaiikt g e we it Bcn Tbeüe in? 
• >iiklibleibt. * 3 » ♦ 

«algiflD^ welche ebenWb mit'r^vcfilÄtif^iii Stlfarimgen^^ w delr. 
' ^idHMskhailen Stelle wlmiidfeB <iiiid;'> M Neurologen, %ie 

I 'RonHber)^,'¥aU«f'it) *S«rle-, B. Brodie, machen darauf 

I uutnierksam. Wir TtBrdanken Henle*) eine lichtvolle Darstellung 

des Gesetzes, wo nach. Erregung sensibeler Nerven aus inne- 
ren Gründen sehr hiiulig lähnunig^artige Erweiterung der Go- 
fässe mit ihren Folgen, vermehrter Secretion, Geschwulst und 
BiMhe eintritt^ .wo^icch; ein t|er wahren Entzündung ähnlicher 
«Symptonencomplex erzeugt widW ' Defftelbe führt Mgleieh 
wäriatBce apreebssde B eie pi e l e ' an. ' Chm«^ «maieg tMm btt 
dflk^ «QKcktanM&«ia di0r ^ptimi^ )des aenB&elen 

*j HAudbaoh der raüonellen Pathologie. III. Aufl. Bd. 1. S. fS6, 

e 
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Nerven jene vegetativen Störungen als s^undäre Symp- 
tome hinzu. 

Der Sitz des Leidens muss bei deim Gioiitanfalle als an der ~ 
schmerabafteD Stelle selbst angenommen werden, obgleieh die 
Bekmog aus allgemeinen und centralen Ursachen he r vor g then 
kann, und hierdurch unterscheidet sich derselbe von der "Wilb 
»Bn* Neuralgie y wo die nächste Uieache des Schmerses eni- 
veder-an deoi' Stamme,' oder in den Gentren der Nerven wx 
suchen ist und der Schmerz selbst nach dem Gesets* der ezeef>- 
trischto Erscheinung an der Peripherie empfunden wirdl ' • 
Hierfür sprechon folgende Gründe: , 

1) Durch klüftige Compression des Nervus ischiadicus kann 
man den Schinciz ziemlich vollständig aufheben. 

2; Die Berührung und der Druck auf die schmerzhafte Stelle 
steigern in hohem Grade die schmerzhafte Empfindung, was 
bei centralem Sitze, wie bei der wahrra Neuralgie, nicht -der 
f'alli vielmehr. hiUiiig mit Erleiehtermig verbunden ist. 

^ Der Anfall fixirt sich versogsweise d^, wo eine ört- 
liche Reixung statl^anden hat. 

4) Die Metastase erfolgt meistens durch die pe reulimu de 
Einwirkung fiuf die schmerzhafte Steiler «ellieiimd Icann dacdi 
Localreize aut die primäre Stelle wieder zurückgeführt werden. 

Ö) Die örtliche Behandlung verschafft häufig Erleichterung. 

6) Die Sectionen liefern ein negatives Resultat. Man hat 
uirgeud.s con.stante Voiünderun^en in den NervcnstUmmen und 
Centren, oder in ihrer Umgebung aufgefunden, welche auch 
" nur mit einiger WahrsdmoHchkeit als die nächste Ursache 
des tScbmersas ^angesehen werden kdnnten. . Zwar hat Bis 6t 
zuweilen entsUndlicihe Bötiie der Cauda equina gcfiinden und 
hierauf seine Behauptung, dass Giolit dureh GcscUecbtMacceMe 
erseugt und' EntzQodung des BttokeninSiin das Wesentlkltt 
derselben sei, gestütet, aHein sie entbehrt aller thatsttchlichfln 
Begründung. Graves fand zuweilen die Nervenstämme des 
leidenden Thciles schmerzhaft, und ich behandle in die»em 
Äugenblicke einen Kranken mit atonischer Gicht, wo dieses der 
Fall ; allein diese Erscheinung ist nicht constant und sprechen 
solche Fälle nur dafür, dass die Reizung der peripherischen 
Nerven Verzweigungen sich nach den StiUniuen lortgesotat hat. 
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Der Sitz der AflPection ist demnach in den peripherischen 
Atisbreitavgllii der 2ii dem MsUiterMpWangealgelenke führen- 
doD I^ervenz-weigeft eu suchoft, ^aIso in der letoten Verzwei* 
gmig ^M.liicrY. dor«d«> intern, uad CKtm« womiit ^ Nerr. 
|»lttit iAlBtD. oad oort^ IwHniwii «Dias Toinagniciafi dl«€b- 
kblüri bm ir4int < Giebt ergiifkn Pferden , liegt in « äem »yoman 
y wvHi'ijghihniii -deg Getenkapparates, besoadn» <to*G«^^ 
kapseln, wodurdi dieselben Mbrlenpfindlich sindvad mu£ cen- 
trale Reize sehr leicht reagireü. - 

Uebcr die nähere Natur jener gichtischen Reizung lässt 
sich nicht viel mit Üestininitheit sagen. Welche anatomische 
Veränderungen oder functionelle Störungen in Jenen feinen 
NcrveiifibriUei|«wT/Ol «d^ geben, um jenen characteristischen 
ScbflMÄ ini 'fltoeugen , ist uns gänzlich unbekannt. Aus den 
flyi^lmfiii dti Aiilpdlee lUmi siek ^niobto ■qhlifwnm» Sectionen 
mi '^oSknäk^^ UntmiMlMiagoii. jener geveintai . Nerrao^ 
▼ewiwalgimgmJbaben wir k^ind, «nd «nam Kumteiaa über die 
pathologiaeben Hergänge «mfl organiaeban ¥efViidvungen bei 
allen Nervenleiden sowie selbst über die physiologiscbe Thätig- 
keit der Nerven ist zu gering, um irgend eine an Wahrscheinlich- 
keit grenzende Folgerung davon ableiten zu können. 

ir sind berechtigt anzunehmen, dass diese Reizung spe- 
cifischer Natur ist. Hierfür spricht die Eigei^tbUiAlii^hkeit 
der Erscheinungen des Anfalles. Avelcher in der ganzen 
jtl^logie kein Analogon hat, dierl^eichmässigkeit, mit welcher 
Mit Birh hiii I diiwaal b iHfr i b diwidwiMBif iBBd'üJiBk^DdiMft^dnnderboll 

isttndltcb nennei\,«u können ; Cb. M a c ki n erklärte sie für eine 
Entzündung des Nervenmnrkcs. Dieselben haben sieh tbeila 

durch die Heftigkeit des Schmerzes, theils durch die Er- 
scheinungen von lulthe, ( ie.^chwulst u. s. av. dazu bestimmen 
lassen; allein, wie Gairdner ganz richtig bemerkt, schon 
^ ganze J^ractejC:,4Q(,4^AAkbcit, welcher entschi«^.^p 
^plfib i^t, spricht dagegen. Die a<jbfHftbaiWi Entzündungssym^* 
tfftß^ amd, wie w daigelban, aeoqndlireavBi|9d9ft'.«ja|kl^ 

6* 
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Schmerz ist hier so wenig ein Beweis für Entzündung, wie 
bei Migräne oder jeder anderen Neuralgie. Gegen eine ent- 
zündliche Affection der Nerven spricht ferner die oft nur Stun- 
den lange Dauer, die Intermission, die Periodicität, die Wir- 
kung der Narkotika, sowie der Character des pathologischen 
Productes. Der Erguss, welcher sich in den Gelenkhöhlen 
und dem umgebenden Zellgewebe bildet, ist wesentlich ver- 
schieden von jenen flüssigen Entzündungsproducten, die Faser- 
stoff enthalten, und zu weiteren organischen Bildungen das 
Cytoblastcm abgeben, und ist vielmehr jenen serösen Flüssig- 
keiten gleich, welche durch venöse Stockung und Ausschwit- 
zung entstehen, einer weiteren organischen Entwickelung un- 
fähig sind und den Gesetzen der anorganischen Natur folgen. 
Demgemäss sehen wir in dem nicht resorbirten Exsudate 
durch Krystnllisation die Concretionen entstehen. Der gich- 
tische Erguss hat manche Aehnlichkeit mit jenen durch venöse 
Congestionen bedingten oft sehr rasch sich bildenden Wasser- 
schlägen, welche Fuchs in der Krankheitsfamilie Hydrochyse 
zusammen gefasst hat. 

Wir gelangen nun zu der wichtigen Frage, wie der Gicht- 
anfall, welchen wir als eine spccifische Reizung der periphe- 
rischen Nerven bezeichnet haben, entsteht. Alle Autoren stim- 
men darin überein, dass ihm eine constitutionelle Ursache zum 
Grunde liegt, bei deren voranschreitender Entwickelnng der- 
selbe sich und zwar oft selbst ohne die Mitwirkung einer äus- 
seren erregenden Schädlichkeit ausbildet. Wir wissen , dass 
zu jeder Reizung zwei Bedingungen gehören. Die Reizbarkeit 
einer Faser und der einwirkende Reiz : je grösser die eine ist, 
um so kleiner darf die andere sein, um einen Effect zu Stande 
zu bringen. Bei einer krankhaften Reizung sind drei Möglich- 
keiten denkbar, entweder die Reizbarkeit ist abnorm, oder der 
Reiz, oder beide, und wir werden daher bei der gichtischen 
Reizung uns für eine derselben zu entscheiden haben. Ich bin 
der Ansicht, dass bei dem Gichtanfalle in der Regel beides der 
Fall, wir haben ein krankhaft reizbare Nervenfaser und häufig 
abnorme Reize. 

Prüfen wir nun aber weiter, in welchen von diesen bei- 
den abnormen Bedingungen das Primäre, das Constante, das 



■ 



85 

. EigenthUmliche des Gichtanfalles besteht, so zögern wir nich^ 
onsfQr^e specifische Reizbarkeit'derNervensu erklärea, 
wtthffnio'wir in der Vieiiil%kei^- der «neg;^^ 
kebiflit^eoififeheii. Ghahielev. «i erketmen MfxkSgeB^ >v> ^ ' 
Jeii6>rflp4aAMihe Bebbarkeft ^ det peri|bheriaolieft Itevel»- 
»j ti b tmBi wddie^ irur als die aiidiale Ursache des Qieiktalifdles 
ansehen, ent^ldc^ sidi ^itis der Diathcse, 'wie diese aus der 
Anlage. Letztere scheint in einer cigentliümlichen Vcrstini- 
Duing- des Nervensystems zu bestehen , über welehe wir keine 
■weitere Kenntnisse haben, als die Schlüsse, welche wir aus 
ihren Symptomen ziehen. Tl rc ersten Manifestationen alaJ[)i** 
•these bestehen in mangelnder Innervation nnd Atooie.des vege- 
iatiTin.Nwyeniebens, in Folge dessen die Functionen- der 0i^ 
güHMH^'der vAksiiiiilatio%^ der Mtritioft und. der Seovelioi^^ 
^btrioNif^ wetden.^ Oteter diesen Btarongeit; «ntt die in 
TJdbseweti^^^-ta^ Mheet^ «rad «onstantesten Imtvo^. iys 
Piiodnct. jener fimction^len Anomalien ^era^h^nt eine Blatdys- 
crasic, welche sieh constant durch einen Ueberschuss von Harn- - 
säure sowie häiifit:; dureh ITeherschuss von HarnstolF, durch 
die Elemente der zuriickgehaltenen Leber- und Hautsecretion 
und durch vermehrte V enositUt characterisirt. Dieses Säftever- 
derbniss wirkt höchst, nachtheilig «uf den Organi^pfts sorü^ 
depravirt die Ernährung, besonders die der Nerven, vermehrt 
deHüMiSelnrttflke nnd Beinbatkeiti und yrvfkt .nieht aUein 'hier- 
dmrdh als' pnedisiMmiiende ' Ursa^ ior «Aa8bildin% 

. fftUes, Konten bereitet anch jene Zostinde tot/ "iiii^^ 

ewege rid ^ ünadi»f ?ab f^Rqg,f>iwr Ifei m a mM fäi ^' idis J^nhäm 

dienen könncm»^* -»f^'. .f^ .-.^ist«». .'..t**.^)/» ^^y,-,^-, ..i.-, 

Der Reiz, welcher den Anfall hervorruft, ist bald inner-» 
lieh , bald äusserlieh. Zu letzterem sind alle jene Gelejrrcn- 
heitsursachen zu rechnen, welche wir oben aufgezählt haben. 
In manchen Fällen ist die specifische Reizbarkeit des Ner» 
vensystems in so hohem. Grade entmckalt^'^daas die gcwöhiv 
liehen Bense der AxMiatwtkr 'get^^ her- 
ymatnhn, I l>ie >inne«ta^':effi«geiäi^ nIeht 
Iniiner nachweissbar. 'in maneben f^kn .ton ■ %eit gediebenär 
Düspoeition der Nerf«n edbeben ^die gewöhnlichen pb^rstolo^ 
giächen Processe des Organismus hinmueichen^.' nm den Aus- 
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bruch zu bewirken ; in der Regel dagegen liegen abnorme Zu- 
stände zu Grunde. Letztere werden zuweilen durch zufillUge 
und heterogene Erkrankungen gebildet, welche als erregende 
Ursache des Anfalls wirken, wie Fieber, Diarrhöen, Infarcten, 
Entzündungen, BlutflUsse, Catarrhe &c., häufig und in der' 
i^g«l' Uber dnrcb die pathologiscben Prodncte der Duillicie 
Mlbfltw Ib enttirLkoe' Mkm h|er die veDCiwI Uei fe r fUMttfay ep 
mASiixifSImiiSS^ «HgMifineii^.'lltttli 
duch «ontnl^ und ganivbeeoideni därtl^ loettlei^ Pi^ek 'inri: 
die Nerven eme der lil&uiigstfln einregendeik Ursaehes^^de» "im^ 
falles sind. Der centrale Druck durch venöse Stockung 
folgt nieiatenß auf die verschiedenen Plexus des Unterleibs— 
nervensystems und durch die Nerven Verbindungen auf das 
Rückenmark. Der locale venöse Druck an der leidenden Stelle 
wirkt 80 häufig als erregende Ursache, dass Gsirdner sich 
dadurch bestimmen lieMy in ihm al'dn die Ursache des An- 
falles 2t} suchen.' In ssweiter Xdi^e- eCelit die Hypersemie und 
A]i84ivifelliiBg'^lBkiselBer OfifAis^^ iUea .idsr- Ldber. .niWir 
heben olieiieriirtfiflt^ "wie .dieees G]^«ii durdi die venMu^^ei^ 
gestioDeii ' der GiehtdiAlfaeae oft 

und na^ii dembelbeD «i-deia iwunieleii -üioftiige siufttdäniiB^ . 
Maadie A»lorob*aB)d geneigt, diesen Zustand difir'iLebiBr^-aiib ' 

die wichtigste erregende Ursache des Anfalls zu betrachten. 
In dritter Linie folgt die Dyspepsie. Jede durch dieselbe 
bedingte Reizung des Magens verbreitet sich bei der leb- 
haften. Sympathie dieses Organes mit dem ganzen Nerven^ 
sjsteme mit Leichtigkeit nach der Peripherie, wie wir es auch 
bei anderen Nervenleiden häufig sehrä, und tr%t>Mr/fin(lN 
§«^g des Gichtaanfilles bei. ^ ^ . 

' VWb Atttom der lA^mkt and der Anaiekt^ deaa ^ 
ilbecMiiQii^ Hantoim des Blutes, 'wenn aaok raA% di^ . 
oWdMit» Ursaehe, dCMBk eiaeii Beta für das Nerveiiajeleai 
abgebe und somit - als die mehtigste emgende UiiMili^ 
des Anfalles betrachtet' werden müsse. Um dieee Aa« 
sieht zu beurtheilen und überhaupt die Bedeutung der Harn- 
säure für die Gicht festzustellen, wollen wir daa Verhalten 
derselben im Organismus etwas näher prüfen. 

Wir.l(enn£tn die üairaaäure ala «onatitnireoden Be- 
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standtheil des normalen Urines, in welchem sie von einem ge- 
sunden Menschen innerhalh 24 Stunden nach Becquerel in 
einer Quantität von 0,495 bis 0,557 Grm., nach Neubauer 
in einer Quantität von 0,5 bis 0,8 Grm. entleert wird. Im reinen 
Zustande krystallisirt sie in glatten Tafeln von rhombischem 
Habitus, oder auch in sechsseitigen Platten, ist ohne Gci?chmack 
und Geruch und löst sich sehr schwer in Wasser (ein Thcil 
Harnsäure bedarf 13—15000 Theilc kalten und 18—1900 
Theile heissen Wassers), dagegen ziemlich leicht in einer 
Lösung von phosphorsaurem Natron und von vielen anderen 
Salzen und Alkalien. Sie entzieht diesen Salzen einen 
Theil der Base, womit sie sich verbindet und hierdurch 
zur Bildung saurer Salze Veranlassung gibt. Die mit den 
Basen gebildeten harnsauren Salze sind viel leichter löslich. 
Das barnsaure Natron, in welcher Verbindung die Harn- 
säure nach Garrod im Blute vorkommt, löst sich in 
124 Theilen kochenden und 1150 Theilen kalten Was- 
sers, üeber die physiologischen Verhältnisse haben wir 
in neuester Zeit zwar einige Aufschlüsse erhalten, allein os 
bleibt noch Manches zu erklären übrig. Wir wissen nun, dass 
sie kein Product der Nieren, sondern schon im normalen Blute 
vorhanden ist, und nur durch die ersteren, aber auch nur 
durch sie allein, ausgeschieden wird. Sie gehört dem regres- 
siven Stoffwechsel der stickstoffhaltigen Bestandtheile an und 
steht in inniger Beziehung zum Harnstoffe, in welchen sie 
durch voranschreitende Oxydation übergeht. Frerichs*) 
sowie Neubauer**) haben durch Fütterung mit Harnsäure 
bewiesen, dass der thierische Körper dieselbe in Harnstoff', Oxal- 
säure und Kohlensäure zersetzt ; ebenso lässt sie sich durch 
Einwirkung von Bleihyperoxyd oder von übermangansaurem 
Kali in Harnstoff^ Oxalsäure und Kohlensäure zerlegen. Es 
scheint daher kein Zweifel zu sein, dass die Harnsäure im nor- 
malen Zustande des thierischen Körpers durch Oxydation in 
Harnstoff theilweisc übergeführt wird. Dem entsprechend fin- 
den wir denn auch nach Lehmann, Becquerel und 



*) Annalen der Chemie und Pharmazie. B. 68. 
**) Ebendaselbst B. 99. , 
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.G ai rdne r ein indirMtes VerliXltiiuHi In der AvMcliiidiiiigMder 
Stofie, 80 dass eine Vermehrung der Hsmsänre eine Vermin-' 
derung des Harnstoffes zur Folge hat und umgekehrt. Die- 
ses Verhältniss kann allerdings nur annähernd sein, weil es 
noch eine andere Quelle des Harnstoffs, nämlich in der Rück- 
bildung der stickstoffhaltigen Bestandtheile gibt. Wo die Harn- 
säure gebildet vrird, ist bis jetzt nicht ermittelt, uaeh den neue- 
sten Forschungen, welche wir Ranke*) verdanken, ist es niekt 
nnwahrscheinlichy daae die Müs die BUdungsstKite .derB^beii 

; ist Scherer hat benite schon Mbßt "^Mxmilbaae deni 
Hilnafle gefonden und Virchow hat ; dakgethan^ diMs.4n 

- der 'L^iikXinie di^ Harnsäure T«raidirt ;«ei. j 'I^äteteros^ 
Ranke nidit allein bcsittigt, sondern ef «Mdhto'^aodi^ die* 
merkwürdige Entdeckung, dass schwefelsaures Chinin die Aus- 
scheidung derselben beträchtlich vermindert, und glaubt die- 
ses der die Milz contrahirenden Wirkung zuschreiben zu kön- 
nen. Hieran . reihen sich entsprechend die Beobachtungen An- 
derer über die Vermehrung der Harnsäureausscheidung bei 
Wechseliieber. Da wir die' Milz als das Organ ansehen, wel- 
ches die Bttckbildong der Blutkücbelchen Termittelt, und die 
Hamsttore d^ regressiyeii Stc^weehsel angehlfirt, so liegt in 
dieser Ansidit dnige Wahrscheinlichkeit "«reiche indessen, der 
PrCtfui^ durdi weitere Verrache bedarf. - 

Die AnssdieidaDg der Hamsliire ist au<^ im narmalen . 
Zustande manchen Schwankungen unterworfen, welche nach 
Neubauer in 24 Stunden sich zwischen 0,2 — 1 Grm. be- 
wegen. Nach den bis jetzt gemachten Beobachtungen tritt 
eine vermehrte Bildung und Ausscheidung durch grössere Auf- 
pahme von stickstoffhaltigen Nahrungsmitteln, durch vermin- 
derte Bespirationsthätigkeity durch Körperrahe und Schlaf 
sowie nach Bänke durch übermässige Anstrengung ein. 

^. Im krankhaften Zustande kann ttne Vermehrong der Hanl- 
silare im Blute durch drei rafohiedene Ursachen eräeogt w» - 
den. Es ist entweder eine abnorme Bildang devseKben 'm^ 
handen, wie wir es hei Verdauungssttirangen und ttberhanpt 



Beobachtungen und Versuche übet dk AaMolMMang der Hwnailare ^ 
beim Meofoben.' i^ünchen . , 
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• M Anomsüen der Emähruug beobachten, oder es beruht ihre- 
Vermehrung auf dnem TerzniDderten Umsätze derselbaoi dner 
boscbvttokien Oxydation, wie bei Krankheiten 4ki Lniigen, des - 

chronisebttr ^dkrimHieil xr. g. ' ' -^^^ -.v 

Nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen über das Verhal- 
ten der überschüssigen Harnsäure im Blute kann behauptet werden : . 

1) r)ie iiiM'i-sehüssige Harnsaure hat für den Organismus 
im Allgemeinen keine sehr feindliche Wirkung. Neubauer 
fütterte Kaninclien mit HanwiMi»». bis zu 12 Grni. den Tag 
'Und die Thiere • schienen ganz wohl dabei. AUeitjea^' 
thoiogialiiüiei iiitMinjfüiwakh0it<iiitiijiMlwi||iii Jilmfiilinrtü ^ ^ 

laif^viii^HpiiUlicydBmphyse^ direh jene 

IS«hirtfci|p üüm^imM^ii^ sehr bediititti^tigt tml« • ^ . > 

: 2) 'Dte überschüssige Harnsäure wirkt* gleich allen andern 
zurückgehaltenen exerementitiellen Stoffen nicht excitirend, 
sondern depriniircnd auf den Organismus. Die besten Bei- 
spiele ihrer W irkungsweise liefern ' uns 'jene Fälle von plötz- 
licher Unterdfttekung der CJrinsecretion,' wo die ganze Quan- 
tität Harnsäure im Blute zuril^d^leUit. ^ Wir sehen alsdana 
keinem Symptome der Reizuag, sondprtr dk der •Depregrioii) 
Mitttig^ei^ ^Sebwipclely Bcttntaigy fiopor^ Byiii^tooie^ ^ lAä 
sie .NaidDplika herritfbiiic^geili - : litmn'' 4f*i?t*>*v 

- : J^labeMillssige Hmsini^^i Aib» GiddM 
ein* * rtmoci trar TtTtutK&uk * '^'MDinMionwtimB^ vwu saeMnrsnNsii 
mangelhafte Ausscheidung der Nieren hervorgerufen, später 
aber Avird durch Digestions- und Nutritionsstfirungen nicht al- 
lein die Zufuhr vermehrt, sundern es findet auch bei den häu- 
figen Stockungen im Gefässsysteme und dem dadurch beschränk- 
ten Respirationsacte ein verminderter Umsatz in Harnstoff statt. • 
Die ttbeEBchüssige Harnsäumiiia« Blute kann nach dem oben 
Om s yton die büuigeii 'Symptome von 8chirii|dilj fieUoBiiiii^ 
Mi^«ai4ttigkn««;jfi<iiiivift eneafa^><M»^'ite#i <4ie\S^^ 
»ailiitoliittigen,^^ NttPi^ MÜMchoi immkfjb praeaiiH 
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•regende Wirkung zur Hervorrufuog dea Anfalles mässeii wii 
ihr absprechen. 

NÄchdcni wir hiermit die Grenze überschritten, welche 
ane TOn den Humoralisten im Allgemeinen und besonders 
▼OD der Parthei der Harnstturetheorie trennt, so wollen wir 
' sum beeimo' VersCjadnigBe wasere Antieht in ebigen Poeitio* 
neu zosammen fassen. ' ' * 

1) Die gichÜBdie AolAge, sei sie ererbt^ aiierB6a|;t oder 
. erworben^ bestdit In 'dner eigeothttmUebeo VentiHimiiiig dei 

NerreDsystems. 

2) Wir haben keine anderen Kennzeichen, iforaus 'vdr 
auf das Vorhandensein dieser Anlage schliessen können, als 
ihre in die Erscheinung tretende Entwiekelung. Alles, was 
man über einen characteristischen Habitus und einzelne körperli- 
elfke Merkmale gesagt hat, ist unzuverläsfiig und ohne allen Werth. 

d) £li ist daher nar möglich^ jene Anlage ans ihren 
Symptomen zu erkennen und nach denselben zu beurtheilen. 
Die BXcfiste UrsacEe ist uns - unbekannt and wird* es immer 
bleiben, sie ist in dasselbe andnrobdringliehe Dunkel gdittlU^ 
irelches anf die Entstehung und das Wesen- aller irdiselifln 
Dinge ^on einer h5hSren Hand gelegt ist ; 

4) Die gichtische* Anlage ist bd den'Tetschiedenen In- 
dividuen in verschiedenem Grade vorhanden, so dass zu ihrer 
Entwickelung mehr oder weniger begünstigende Einflüsse noth- 
wendig sind. In ihrem höchsten Grade tritt sie in die Er" 
scheinung ohne weitere Einflüsse als die voranschreitende Ent- 
wickelung des Individuums selbst und die normalen Reize der 
Aussenwelt. In solchen Fällen scheint daher der Krankkeits^ 
k*eim ToUsttodig Torg^büdet und in-seioer Ausbüda%'n«r an . 
tm gefwiitoes physiologischem Stadium des I&dindtuiifas gebwb* 
den KU sein. Wir eriiälten hierdurch dae* reinete Bikl 4er 
der Erankbeit. > > 

5) Die aur Weiterentwickelung d^ilr Anlage günstig^ Le* 
bensperiode des Individuums beginnt mit der vollendeten Aus- 
bildung des Körpers. ' ' * * • 

6) Die Manifestationen jener eigenthümlicheu Verstim- 
mun«;', welche wir als gichtischo Anlage kennen, lassen sich 
nach den beiden. Hauptrichtung^ de» Nerrenlebens, naek der 
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centrifugalen und nach der centripetalen Thätigkeit verfol- 
gen. Die Krankheitssymptome, welche durch die verminderte 
Thätigkeit der ersteren Richtung erzeugt werden, tragen den 
Character der mangelhaften Innervation, der Atonie, und die 
dadurch gebildete Symptomengruppe gehört der Gichtdiathese 
an; die der zweiten Richtung zeigen die Erscheinungen einer 
krankhaften Reizbarkeit mit Hyperästhesie, und diese Gruppe 
wird vorzugsweise durch den Gichtanfall gebildet. 

7) Die gichtische Diathese, welche mit der in die Er- 
scheinung tretenden Anlage beginnt, besteht in einem verän- 
derten, eigenthümlichen Nerveneinflusse auf die Functionen des 
vegetativen Lebens, wodurch ein Zustand von Schwäche, Träg- 
heit und Unthätigkeit in denselben^ erzeugt wird. In Folge 
dessen sehen wir die Secreiionen der Nieren, der Leber und 
der Haut beschränkt, den Darmkanal träge, die Digestion, die 
Assimilation und Metamorphose beeinträchtigt und die Blut- 
circulation behindert. Unter allen diesen Anomalien ist keine 
constanter und keine folgenschwerer, als die verminderte Thä- 
tigkeitderNieren, und ich bin der Ansicht, dass wir nach der 
bis jetzt festgestellten Erfahrung dieselbe alsein wesentliches 
Symptom der Gichtdiathese betrachten können. Die zweite 
wichtige Störung ist die der Digestion, allein sie ist nicht 
constant, fehlt oft im Anfange und die ihr von G a r r o d und 
Anderen zugeschriebenen eigenthümlichen Symptome, welche 
den gichtischen Character bekunden sollen, bestätigen sich 
nicht. In dritter Reihe stehen die Störungen der Secretion 
der Leber und der Haut, die Trägheit der Circulation, der 
Metamorphose und des Darmkanals. Obgleich sie häufig vor- 
banden sind und das Krankheitsbild vervollständigen, so sind 
sie doch zur Gichtdiathese nicht unumgänglich nothwendig. 

8) Die hartisauren Sedimente, welche man so häufig bei 
der Gichtdiathese trifft, sind kein Beweis, dass die Harn- 
säure und ihre Salze im Ueberschusse abgesondert wur- 
den, wie man früher geglaubt, sondern sie beweisen nur, dass 
die vorhandenen aus ihrer Lösung ziemlich vollständig gefällt 
wurden. Die Ursache hiervon liegt theilweile in dem bei der 
Gicht verminderten Lösungsvehikel, vielleicht auch in der 
frühen Zersetzung des Extractivstoffes und, wie ich vermuthe, 
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in der Anwesenheit einer freien Säure, etwa der Milcbsäure* 
Die organische Chemie hat diese Fra^ noch zu lösen. 

9) Die fQOctionellen. Störungen des vegetativen LebeilB 
ßlkaea va. einer abnormen Blutmischung, indem ^heils die anr 
Aiiaüolieidnng^ bestimmten Stofie in dein Blute «iirttekgeb«ltieD» 
IbeUs mai^bftft yorberdtete Stoffe deipsdlben «igelObrt» 
tbeils. vorhandene fehlerhaft uragesetet werden. Die gichtisehe 
Blatdysorasie besteht eonstant in einem Uebersehusse an Harn- 
säure, häufig in einem Uebersehusse an Harnstoffe sowie iSft 
in abnormer Venosität, in Gallenbestandtheilen und in zurück- 
|;ebaitenen Ausdünstungsstoffen, besonders der Milchsäure. 

10) Diese Blutdyscrasie erzeugt eine Reihe von Krank- 
hj^itsaymptomen der Diathese mit dem Character der Depres- 
sion, wie Schwindel, Schwerathmigkeit, hypochondrische Ver- 
stimmung, allgemeine Abspannwig^; sie ist die Hauptursache 
der :0eßUNBsiockung'imd der HypexSmie der einzelnen Orgntaey ' 
sie beeintitchtigt die Emilhrungy besendem.der Nemo, tös 
mebtt deren BchwSehe-ofid Beifebarirait qnd wirirt handorehläv 
den' Anfall praedisponkend. Bire erregende Ursaäie liegt aber- 
nicht m ihrer chemischen Beschaffenheit, sondern in dem dnreli 
dieselbe erzeugten mechanischen Druck der Gefässe und Organe. 

11) Die praedisponirenden äusseren Schädlichkeiten be- 
wirken entweder eine vermehrte Verstimmung, Schwäche und 
Reizbarkeit der Nerven, oder sie begünstigen die Ausbildung 
der Blutdysmsie, allein keiner kann eine specieUe Beziehung 
wxä Gicht zugeschrieben werden. 

12) Der Gichtanfall besteht in einer eigenthümlidien, pri- - 
n^eii Reizung des sensibelen periphedsehen Nerven. • Das 
Specifische li^ nicht in dem einwirkenden Beise/ sondern in 
der.Rdsbarkeit» * . • r v r ;;- -»r 

18) Der einwirkende Beis ist s^ irersdnedenartig, em- 
ftieh und zusammengesetzt, innerlich nnd Susserlich, local, cen- 
tral, mechanisch, chemisch und dynamisch, atmosphärisch und 
tellurisch u. s. w. Alle diese Ursachen rufen durch eine Er- 
regung des Nervensystems den Anfall hervor. 

14) Die specifische Reizbarkeit des Nerves und die erre- 
gende Ursache ergänzen sich .in der Ersengung der Reizung, 
so dasB bei der Grösse der einen BMUpgati^ die Kleinheit der 
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anderen genügt, um den Effect zu Stande zu bringen. In 

Folge dessen sehen wir auf der einen Seite den ersten Gicht- 
anfail häufig unter der Einwirkung einer grossen Schädlich- 
keit auftreten und aut der anderen Seite bei grosser nervöser 
Reizbarkeit zuweilen ohne weitere erregende Ursachen als die 
normalen Vorgänge im Organismus, oder die gewöhnlichen 
Heize der Aussen weit erscheinen. 

15) Die primäre Erregung des sensibclen Nerven des 
Gichtanfalls wirkt nach bekannten Gesetzen der Mitleiden- 
schaft auf andere Nervenparthien und erzeugt in dem erkrank- 
ten Theile durch Sympathie der motorischen Nerven Reflexbe- 
wegung mit tonischen und klonischen Krämpfen, durch An- 
tagonismus der Gcfässncrven, Erweiterung der Gefässe, ve- 
nöse Ucberfüllung, Exsudat und Gc&chwulst an der leidenden 
Stelle, durch Erregung der Nervencentren, psychische Exal- 
tation und in dem ganzen Organismus Fieber. Diese sämmt- 
lichen secundären Erf^cheiuungen stehen in directem Verhält- 
nisse zu dem Grade der primären Reizung. 

16) Es bedarf eines gewissen Kräftegrades, um jene pri- 
märe peripherische Reizung mit den secundären Erscheinun- 
gen regelmässig zu Stunde zu bringen. Ist die Constitution 
schwach, oder durch die Krankheit geschwächt, oder liegen 
andere bis jetzt noch nicht erkannte Ursachen zu Grunde, so 
entwickelt sich der Krankheitsprocess unvollkommen, die Rei- 
zung ist schwach, aber langwierig und die secundären Erschei- 
nungen treten local mangelhaft und allgemein gar nicht auf, 
oder die Reizung- geht in Folge der Schwäche von einer Stelle 
zur anderen, von der Peripherie nach den innern Organen, 
und ist ohne alle secundäre Erscheinungen. In ersterem 
Fälle haben wir die chronische, im zweiten die atonische 
Gicht. 

17) Das an der leidenden Stelle secundär gebildete seröse 
Exsudat enthält in Lösung harnsaures Natron in abnormer 
Quantität und zw^ar in derselben Weise, wie das ganze Blut- 
serum des Gichtkranken. Ist die Constitution kräftig, so wird 
es vollständig resorbirt, ist sie geschwächt, so erfolgt nur eine 
theilweise Resorption und es entstehen Niederschläge von 
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harnsaurem Natron, welche als Concretiooeu fllift allen ihren 
Folgen zurückbleiben. 

18) Der Gichtanfall fixirt sich in der peripberiechen Ner- 
yenausbreituog, weil dieselbe im Allgemeinen geneigt iat, auf 
locale wie allgemeine Reize zu reagiren, er b^lOfc rav- 
zugsweise die Gelenke, weil dieselben theils sehr nesreiuneMliy 
theils . den, äufiserlichen Schädlichkeiten bevondm aQfigeBeUt 
dnd, er h^Ült Torzagsweise das Metetanophalaoi^ealgelepky 
weil dasselbe yoraUisn anderen dem meehanischen Dracke^ dem 
tossmn durch die KSrperschwere nnd Fussbekleidungy dem 
inneren durch den hypostatischen Druck der venösen Blut- 
säule ausgesetzt ist, und er befdllt schliesslich^ wie oben num- 
merisch dargcthan, mehr die linke als die rechte Seite, weil 
die Venen der crsteren einen grösseren Weg zu durchlaufen 
haben, bis sie die Hauptstämme erreichen, wodurch der Rück- 
fluss schwieriger und ein grösserer Druck auf die J^erven 
und ihre peripherischen Verzweigungen ausgeübt wird. ^ 

19) Je häufiger der Gichtanfall erscheint, um so leichter 
Xehrt er wieder, um so mehr wird die Constitution geschwächt 
und dem gftnslichen Verfalle sug^hrt i)as nach dem regel- 
müs^gen Gichtanfalle hftufig beobaohtete tempoiHv« Wobibe- 
finden ist weder die Folge' der mit dem £zaadate erfolgten 
Ausscheidung von harnsaurem Natron, denn das Wohlbefin- 
den, tritt gerade in den Fällen am ersten ein, wo eine toH- 
ständige Resorption stattfand, noch einer durch die Entzün- 
dung bewirkten Zerstörung des harnsauren Natrons, wie 
G ar r o d meint, denn weder Cliemie noch Pathologie gestatten 
eine solcbe Annahme, sondern es ist das Product der allge- 
meinen Fieberreaction, der erregten Lebenskraft, der 
wieder hergestellten Thätigkeit der secretorisehen Organe 
und der dadurch vermdirten AussohcHdungea. * Jenes ^ Wohl- 
befinden geht demgemttss denn auch mit., dem Fieber Hand 
in Hand und. fehlt gäniJicb, wo leisteres fehlt Bimgen 
Antbeii an jener Besserung mögen aunreilsn die 'w^kc9od 
dem Anfalle gebrauchten Arzneien , die strenge Diftt imd 
▼eränderte Lebensweise sowie die durch d^u Anfall ßr^alr 
tene Warnung haben. 

Diese Positionen mögen als Skulet einer Grichttheorie .djer 
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Ml. llsadie Biiuraptungen stoben noch, nackt da und goUen 
in einem sp&teren Hefte eine w^teie Begründung erhalten. 
Man wird jndeBsen nickt -behaupten kttnnen, daÄ ich mir die 
Sache leicht 'gemalt. Kaehdem die '.ttbc ni e bttwigo HarnaXpi« 
als cGOBtante iJiiMiieinung im Blute der GiohtkraAken nach- 
geDfieaen, l^j^läite bequemer, ab sie' als* niehste Ursache -der 
Gicht antfanebmen und ihr alle jene Krankheitssymptome su- 
zuschreiben. Ich habe bereits theihveise dargethan, warum 
diese Annahme nicht gerechtfertigt ist, und will hier noch ei* 
nigo Gründe kurz beifügen. 

Die Harnsäuretheohe, wie sie in neuester Zeit duroh 
Garrod mit Consequenz und Scharfsinn durchgeführt wor- 
den ist, stellt den Hauptsatz auf : „Die Ulierschüssige Hamsftiue 
j^im Biotaist £e nKehste UrMcbe^ der gichtiaohen Diatfaeee imd 
«die SbrfStallisation dendben in den Knevpeln and Jigamentö- 
ySen^'Gäenkappa raten die nVehste Ursache des Anfalles»* 

Wir hebe» eben gesehen, dass die gichtische Dtstheee ataf 
einer Anlage beruht und die in die Erscheinung getretene An- 
läge ist. Fragen wir nun, worin jene AnInge besteht, so wer- 
den selbst unsere Gegner zugestehen müssen, dass sie nur in 
einer krankhaften Verstimmung des vegetativen Nervenlebens, 
welche functionelle Störungen au Folge hat, gedacht werden 
kann. XWir mttss^ fe»thalten> ' dass die Hamsäm ein Ans- 
gcheidungspMduct des' Organismus selbst ist, deren Zunahme 
ins Blnte ' ntttf diircb" vermehrte Bildmig oder verminderte Ans- 
seheidmig tnÖglich^'Mr Bine andere Entstöhnng oder Ver- 
iBolntaM%> ist '«Ml 4enfcbiB]^'sier kann sieh mcbtrdorch sieh selbst. 
v^rmeteren 'mnl «Btereebeidifilt' sieb vratoen^b von den Conta> 
gien, die, wenn einmal im Blute vorhanden, sei es durch Con 
tiguität, sei es durch einen Act der Fermentation, sich weiter 
ausbreiten. Da der Harnsäure die Fähigkeit abgeht, sich 
durch sich selbst zu vermehren, so müssen die Ursachen ihrer 
«bnormen Zunahme im Blute der Giohtischen ausser ihrnod 
üwnr in den Functionen ihrer Bildung mid Ausscheidung ge- 
encfat werden; sie. ist. also ein seopndSres Produet und kann 
iKicht für die nXchsie Ursache der GBehtdietfiese a^gesebien 
werden» . ^ - • 

' Wenn «bencbUssige Barnsäiir^ im Bhite die nXcMe Ur- 
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§ache der Gicht ist, so muss sie, auf ein gewisses Quantum 
des Ueberschusses gelangt, stets die Krankheit erzeugen, und 
dieses um so sicherer, danach Garrod der Gichtanfall durch 
einen rein chemischen Act, durch Krystfillisation und ganz 
■ijhabhäDgig yom vitalen Einflüsse sich bilden solL Wir ken- 
nen aber nun bereits eine grössere Ansalil ybiIrpUthologischen 
^üMpkaden, wo die Harnsäure bald abnorm gebildet, bald sjy 
norm snrttckgehalteii vmdf pnd doch wü^ «idb keine Gicht 
:Wir sehen, zum Beispiele, «rweilen t'XUe Ton p|$teHcfa«r und 
g^inslidier Unterdrüi^LiiBg der Urinaeäettciii ;if^^cler ganze 
lYonrath Ton Hamsttore dch- im Jtliij»r Miiiifi^ omh be- 
obachtet alsdann die Symptome, "welche den Ueberschuss der 
Harnsäure im Blute andeuten und welche, wie oben mitge- * 
theilt, in einer Depression des Nervensystems bestehen, allein 
Gichtanfälle sind dabei noch nie vorgekommen. Wenn nun 
aber die Harnsäure in dem Blute in sehr grosser Qnantität 
.MDgehäuft sein kann, ohne die Gicht zu erzeugen, so darf das 
Wesen der letzteren in jenem Ueberschusse nicht ipaMchimr- , 
den,.8ondem muas in etwas Anderem bestehen. 

, ;Dtr GIditanfall soll nach jener Theofie eiiitreteiii .weim 
die Harns&ure Jn dem Blntd in solchem Qrjide angehäuft ist» 
idass sie nach diemischen G^esetsen krystaliisbtj es müsste da- 
her nac^xweiBbar sein, dass das Quantum derselben' kurz iror ' 
dem Anfalle gestiegen ist. Ein solcher Nachweis ist aber bis 
jetzt selbst durch das Fadenexperiment noch nicht geliefert wor- 
den. Zwar hat Garrod die Behauptung aufgestellt, dass '• 
die Gelegenheitsursachen dahin wirken, entweder die Harn- 
säure im Blute ras^h zu vermehren, indem sie eine Erschüt- 
terung des Nervensystems und hierdurch eine plötzliche Un- 
tevdrtid^uug her Urinsecretion bewirken, oder die Krystalliiar 
tion' derselben zu heföidern, indem sie SlUiven dem Biute zu- 
ftthren. Biergegen verdient vorenst belnedkt mA 'wttdm, dass 
manche G«kgpeBheitMimachen^ und gerade die, welche das 
Nervensystem erschüttern, oft so ptötzlich. den GKchtanfidl her. 
vorrufen, dass eine Vermehrung der Harnsäure im Blute 
durch unterdrückte Urinsecretion gar nioht möglich ist. Was 
femer die Säuren als Gelegenheitsursache betrifft, so wirken 
sie hauptsächlich durch die Verbindung mit Cruditäten und 
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Gewürzen verstimmend und reizend auf den Magen und er- 
regen von da aus ebenfalls den Gichtanfall, und häufig so 
schnell, dass eine Versäurung oder Verminderung der Alka- 
lescenz des Blutes nicht vorher erfolgen kann. Die Säuren 
selbst haben bei der Gicht lange nicht die nachtheilige Wir- 
kung, welche Manche ihnen zuschreiben. Ich erinnere daran, 
welchen grossen therapeutischen Ruf sie früher bei der Gicht 
genossen. Hören wir, was darüber der alte Wendt*) sagt: 
„Hier ist der Ort, die günstigen Erfolge geltend zu machen, 
„welche die Mineralsäuren bei der nervösen und bei der acuten 
„Gicht herbeigeführt haben. Es sind vorzüglich drei Präpa- 
nrate, auf welche die Erfahrung hinweist: das Haller'sche 
„Sauer, die Tinct. arom. acid. uhd die Salzsäure. Wir können 
„von diesen Säuren bei allen gichtischen Beschwerden grosse 
„Hülfe erwarten, wo eine krankhafte Reizbarkeit, eine Verstim- 
„mung des Ganglienlebens und eine grosse Beweglichkeit im 
„Gefässsysteme vorwaltet. Wir finden bei Reh fei d die Be- 
„hauptung, dass er nach der Anwendung von Salzsäure die 
„Gichtknoten habe verschwinden sehen. Ein berühmter Arzt, 
„mein Schwiegervater Ruppricht, verstand es ganz vor- 
„züglich, durch kleine Gaben des Elix. acid. Haller. die schwie- 
„rigsten Anfälle atonischer und organischer Gicht zu heilen.*' 
Einen noch schlagenderen Beweis gegen die rasche Vermeh- 
rung der Harnsäure im Blute als Ursache des Anfalles liefern 
aber jene Fälle, wie sie Todd und Andere erzählen, wo 
Aderlässe und Blutflüsse als Gelegen hei ts Ursache des Anfalles 
wirkten und wo doch durch den Verlust des entleerten Serums 
eine directe Verminderung des Harnsäuregehaltes des Blutes 
stattfand. Ein weiterer Beweis gegen obige Ansicht ist 
ferner die Periodicät der Anfälle. Wir sehen dieselben, 
und gerade in ihrer regelmässigen Form , ganz unabhängig 
von äusseren Schädlichkeiten , ja sogar bei Vermeidung der- 
selben, in einem jährigen und halbjährigen Rhythmus wie- 
derkehren, wie man es nur bei Neurosen in ähnlicher Weise 
beobachtet. 

Wenn die Krystallisation des harnsauren Natrons die 
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nächste Ursache des Gichtanfalles, so ist dieser Process an 
zwei Steilen, entweder innerhalb oder ausserhalb der Gefässe 
möglich. Denken wir uns das Blut so reich an harnsaurem 
Natron, dass sich Niederschläge bilden, so könnten einzelne 
Krystalle in den feinsten Capillarcn ins Stockengerathen, wie 
wir es bei Faserschollen, Eitcrkügelchen u. s. w. sehen, und 
dort einen mechanischen Reiz ausüben. Ein solcher Hergang 
ist bei der Gicht denkbar und da die Gelenke vorzugsweise 
mit einem feineu Capillarnetze begabt sind, so wäre auch hier- 
mit das Ergriffen werden der Gelenke erklärt. Allein eine 
solche Möglichkeit zugegeben, so kann alsdann das harnsaure 
Natron nur als mechanischer Reiz wirken, und wenn in Folge 
dessen eine Entzündung entsteht, so kann dieselbe nur ein- 
facher Natur sein und nicht jenen eigenthiimlichen Gharacter 
des Gichtanfalles zeigen. Wenn daher Krystalle im Blute 
sich niederschlagen und vermittelst der Girculation bis in die 
feinsten Capillarcn der Gelenke gelangen und dort stecken 
bleiben, wovon die Möglichkeit nicht geleugnet werden kann, 
so können sie ah und für sich keinen Gichtanfall erzeugen, 
wohl aber einen mechanischen Reiz auf den specilisch reiz- 
baren Nerven ausüben und somit eine jener vielen und ver- 
schiedenen Gelegenheitsursachen abgeben. 

Nach Garrod soll indessen jener Act der Krystallisa- 
tion nicht in, sondern ausserhalb der Gefässe, also in dem 
ausgeschwitzten Blutplasma stattfinden. Dass ein solcher Her- 
gang bei der Gicht vorkommt, ist zweifellos, denn wir sehen 
nicht allein in dem Producte des Anfalles, in dem Exsudate, die 
Concretionen durch Krysüdlisation des harnsauren Natrons 
sich bilden, sondern auch an anderen Steilen entstehen bei gros- 
sem Reichthume des Blutes an harnsaurem Natron Concretio- 
nen , gleichsam in der Ernähruugsflüssigkeit , ohne weitere 
Reizung. Wir haben nun aber oben dargethan, dass jenes 
Exsudat des Anfalles ein secundärcs Product itit und als sol- 
ches sich nicht selbst erzeugen kann, sondern eine andere Ur- 
sache haben muss, und haben so eben gezeigt, dass das kry- 
stallisirte harnsaure Natron nur einen mechanischen Reiz ab- 
geben kann, denn Corpora non agunt nisi soluta. In solcher 
Weise sehen wir die gebildeten Concretionen nicht selten durch 
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Üuren mechanischen Ileiz auf die umlieg-enden Gewebe eine 
Gelegenheiteursache für einen späteren Anfall werden. Gar- 
ro4V Anaeht der Krjstallisation ausserhalb der Geftisne tJjt 
attchfle Uraadic lässt jedoch noch einen anderen Einwand 
wMm g«geii die KiT^laltiMition innerhelb der GeAUM nidit 
. -I^slted gcmaelit i?8rdett ^nn. Nehmen wir an, es gtk» in 
ftor jBrtrtii ■i§ifli«Mgkeit irgend einer Stelle eine Erystellis»- 
. tient^non hartlsetoem'Nirtron tot nch, 80 nrnss der gebildete ' 
Niederschlag bei der Schwerlöslichkeit des Salzes ein bedeu- 
tend kleineres Volumen als die Flüssigkeit selbst einnehmen, 
wie wir es tagtäglich bei dem festwerdenden Exsudate des An- 
falles beobachten* Es ist daher nicht anzunehmen, dass ein 
Krystall, weldier einen so viel hundertmal kleineren Raum 
dimiimmiy • apfort einen soldken heftigen mechamBeben Beia « 
tewNcbriiigMil-anl.L So eefaen wir in jder Tbat an manchen 
Steifen hanmrtlfi »Hatrenfayatalle eluie die geringste Sohmeis- 
Wjftidw»g abgelagert werden nnd mit der Büdadg d^ Con- 
«Tetionen lassen bei dem Anfalle die Sebmerzen nach. 

Die Annahme einer örtlichen Krystallisation als nächste 
Ürsache des Gichtanlalies ist unverträglich mit der grossen - 
^Neigung der Krankheit den Sitz zu wechseln und Metastasen 
SU bilden. Die Theorie ist nicht im Stande einen genügen- 
den Gnind für . -^dieea JSnoheiniuig, noch eine genügende JSr> 
klärung des Hergan|^ anfeug^bw» JQb ist gar nicht denkbar, 
dm^ bei dem Jfaom ipHfag g » der firinbliiii sieh «lets neue 
]Kff|i«teUB an der teinporikr ^griffisBen SteUe gebildet liaben^ 
mfed waa:wd a» jenen, wetchii as dem firlkeren Sita rieb 
befiikdcB? - Woaind dieümaduitfy weldie jene förtgesetate Kry- 
sitallisation bewirken? Am wenigsten lassen sich nach dieser 
Theorie jene plötzlichen Metastasen erklären, welche durch eine 
iU'Üiche bedeutende Schädlichkeit erzeugt werden. Da dieselben 
' tjok gutes Argument für uns abgeben und da man solche Fälle 
(C»ft noch bier und da bezweifeit> findet, so will ich ein spred^ea- 
fUa Beispiel mktheüen, welches vns Alezanider*) mit gro»> 
wm Qflenbeit enXblt. Derselbe wurde ta einem Kranken ant 
aÄr Behmerabaftem re|gelmli8Bi|gem Giditan&Ue an^.der grosBen 
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Zehe aufs Land beschieden. Als er seine Ordonation ge- 
macht und im Begriffe stand, das Zimmer zu verlassen , um 
eine Erfrischung m eich su nehmen, sagte der Kranke : Wenn 
jfSiG mir ei'laub^n "wollten, den Fuss in Schneertco; «teckerr,*^ 
irilnle dto geii?i>8 mich sehr erloiditRnf^ A 1 ex and«« ant- 
wortete scherxend : „Das ist 'whMdk'\mfrM^nmkf^eluMilh 
^lieber EinfaU und ich bin ^hmmgß^-'A^ 
^wOrde genug sein.*' Kaum eine Stairie^p^^dem S p rfitl 
zimmer wurde er durch den BedkiMA flA deii Worten gerti- 
fen: „Helfen Sie, mein Herr ist im 9*Wf)en." Er eilt her- 
bei und findet eine Metastase nach dcni Vagus mit Krämpfen 
im Diapbra«^ma, Asthma mit unterhruchcner Kospiration, kaum 
fühlbarem Pulse von 40 Sclilägen, todtcnbleichem Ansehen und 
. kalten Sehweiasen. Der leidende Fuss steckte noch in dem 
missvfrstAndenen Schneebade. Reiben des krnnkea^Fusses rajt 
beissem Flaoell und hierauf Scftfteig»; »gfi utwm t n der Her^ 
grabe, starke Riechmittel und hehtea»^Biiatg<l1^ 
Kranke* schlucken konnte, hoben Aie» ♦flKjimp€j< eiiigluliMe 
Lebensthätigkeit und führten die gicfatiwche^'^izung'^iii^ die 
grosse Zehe unter noch erhöhten Schmerzempfindungen*l*^• 
rück, so dass nach Verlauf einer Stunde Alles vorüber war, 
als sei nichts geschehen. Wer wollte in einem solchen Falle 
an eine so materielle nächste Ursache des Gichtantalles, wie 
die Krystallisation des harnsauren Natrons glauben? 

Das nach dem regelmä88igea,>-Gicht anfalle so'*^ häufig be^ 
obaehtete Wohlbefinden sucht Garrod dadurch tu erkbKred, 
dsss durch die Entxiinduiig das bamsaure Natroiu uentStt werd^ 
und stätst flieh auf- die Beobaditung, daiss an entsttndelHi 
BlasenpflasterBtellen * das Serum kein barnsaures Natrou en^ 
halte und dass die Kr3r8talle bei Seelionen der Knorpel an 
solchen Stellen gefunden würden, wo eine geringe oder gar 
keine Gefiissentvvirkelung vorhanden sei. Es ist aber weder von 
pathologischem noch von chemischem Standpunkte zu erklären, 
wie Entzündung das harnsaure Natron zerstören soll; auch 
spricht dagegen, dass man häufig nach vorausgegangenen zu- 
fälligen Entzündungen, welche doch ebenfalls das hamsaure 
Natron im Blute zerstören müssten, Gichtanfälle auftretea 'sieht 
Wenn die Krjstalle sich hanptsitehlich da finden > vo wenige 
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Greftsse YorlHiiiden sind, fo beweist das wofi), dnss sie gerade 
an diesen Stellen wegeo Mangel an Getäbstliätigkeit nicht re- 
»orbirt wurden. 

Die Theorie der Harn.säure findet nun auch schliesslich 
'durch die Resultate der Beliandiung keine Bt'>läti^ung. Wä», 
«ilkikb»4Ue»'ii«nM&ure die nächste Ursaclic der GichVjj^ 
■iMitr^ ZiiiHlwni§ oder die KotienMiAg den«ibe»#Br^«b«ji. 
Aü^sbeti dti uBAtmälumg jen», ^tllefat^ dwr hiertiof.' begründete 
liflrii6doi IwibiBi^dgrcbeBe den Erwtrtoogen nkli^ entsprotobqaJ 
Dieselben bestehen hlMipti^lldilidi mdegi|k a#Biid eng^ phospbw^ 
sauren Ammoniums und der Alkalien. Erstere Methode ist durch , 
Bu ekler in Buitirnure oiniictülirt und an^'-e priesen wurden. Das 
zu zwei Drnchnion taf^iicli «^enoninicnc plio.-jdiorsaure Aninionium 
spU mit dem harnsauren Katroa durcli doppelte Wahlver^ 
WMid^haft phosphorsaurcs Natron und harnsaures Ammo- 
nium biMe % i i i wmi sehr lösliche Sehse, welche, loeht durdi 
di»>VkMimkgt$i!kwieü irdene* BMiB Behaiidteg sofaien 

längs gro«^ Veebreitung. Ich hebe 'viele yOiefa^ranke. ge^ 
•eben, "welche in solcher Weise lUnm re Zeit behandelt wor- 
den waren, aber auch nicht ein einziger konnte eines Erfol- 
ges sich rühmen. Die Methude ist au('h hcrcits meines Wis- 
sens <i;änzlich aufge^-ohcn. J'^licn so weni«;- ist durch Anwen- 
dung der kohlensauren Alkalien ein dauernd günstiges Resul- 
tat erzielt worden.- äae bOB-weckeii'-die sehr schwerlösliche 
Harnsäure sowie «Us .i4Miiire ^teaiirare^^atron in da» 4eichtei? 
Uietieb»«entDn^ huMuiiim ^aJljM^mamdmpMv^ «ki»letsier« «k' 
dum dfemUit^lnopbitbAllialtt^ jÜutM^lgittQiii'ra iiial^ 

erfolgt in üeveto* 2eHi < hMij^iämatt cHrMMiwieir 

Mineralwasser, wo obige lösende Wirkung durch das Wasser 
noch vermehrt und die Au-^scheidung der Nieren heft'irdert 
wn'rd. Jener chemische Zweck wird durch diese Behandlungs- 
methode in der That erreicht. Die Harnsäure wird durch 
den Urin reichlich^^waiasgeschieden und vermindert sich im 
BiHt%« die Gichtooneretionen .bilden, ^icb nicht so kieht^ und 

•) imtäm Jmi# c^inedMatf 184$. ' v 
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selbst TorhaDdene werden gaiw oder theilweise reMdt»hrt ; aUefti 
di« Qieht wird durch dieselben nicht geheilt, die Allele kdbt 
' reo ebeiiflo liXiifig, wieder und gehen bei su laagcra oder m 
starkem Gebrauche der Alkallen in die «toniaobe Wctm Uber. 
Ich werde hä der BelundliiBg' der Gieht ein Beispiel Tondei 
Folgen des .Missbrauchs von Yichy mittheileoi welches yenni 
den Beweis liefert. Bfit Recht warnt Txonsseau*) von der 
excessiven Anwendung der alkalischen Mineralwässer bei deSr 
Gicht und gibt ein Bild der dadurch erzeugten Kachexiei 
weiche für den Gichtischen verderblich ist. 

Nachdem wir die Hauptgründe mitgetheilt haben, welche 
gegen die üamsäuretheorie geltend gemacht werden können^ 
wird CS kaum einiger Worte bedürfen, um die Annahme eines 
krankheAen Yenesität.alß.nHehsle Ursachflk. ider Gicht ae vi* 
darlegen. EirtW Theorie hatte ifemgetene don der 
BertKndigkeit Jen^s Uebean^ussek voi^ Hamelnre^ w«ldier alt 
nSekste Unache der Gidit gelten -een, wiis bei l e ta teter nidbl 
einmal der Fall. Wir begegnen manchen Fällen deif Gidii^ 
wo eine Plethora abnominalis und allgemeine Venosität im 
Anfange nicht nachweisbar und dieses sind oft solche, welche 
einen exquisiten Character tragen und auf erblicher Anlage 
beruhen. Wenn dieses aueh mir selten vorkourntf so genügt^ 
eine einzige Ausnahme, um die Theorie nnuMiweite. Daea 
bei den tiefgehenden, liiid «ndanernden Störaagen des vegcM 
tiren Lebens der Gicht eine knnkhafta VenossUtt des vBlutas^ 

entwidielt, ist sehr natürlieh, ii|kL dieses nm so Mkr/ 
wenn darsk .ibnMiie. Aiifiudime Ton- .. Nahmngsmittehs - lUMi 
geistigen Getränken dik Organe «nd GefUsse ttberiafbii irac» 
den ; allein jene venöse Beschaffenheit des Blutes ist nicht Ur- 
sache, sondern Product der Gichtdiathese, und gelten dagegen 

oben gegen die Harnsäuretheorie vorgebrachten Gründe. 

Während nun die Gicht zuweilen ohne krankhafte Veno- 
sität besteht, finden wir auf der anderen Seite atkae hSofig 
ausgebildete krankhafte Venosität, welche manche andere 
Kra n kheiten» aber keine Gieki aar Folge ImiI. Wobd .nir 



^ Etndm WKt las aanz uiiiMas- das boida da Rhin. Gas. das H6pi- 
tapi. 1S4». 
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daher bei venöser üebcrfüllung^ und Stockung in dem einen 
Falle Gicht und in vielen anderen verschiedene Krankheiten, 
entstehen sehen^ so muss das, -wodurch die Krankheit zur 
Gicht wird und ihr jener eigenthümliche Character aufgeprägt 
wird, in etwas Anderem als in der abnormen Venosität liegen. 
Diese Lücke ist den heJlersehenden der Humoralisten und 
besonders dem Scharfblicke Gairdners nicht entgangen, 
wie denn überhaupt letzterer zu den Humoralisten im enge- 
ren Sinne des Wortes nicht gezählt werden darf. Derselbe 
sagte Seite 169: „Wir bleiben die Frage auf die Antwort 
„schuldig, warum einige in solcher Weise afficirte Consti- 
„tutionen Gicht und andere keine Neigung zu dieser Krank- 
„heit haben. Die Fortschritte der Wissenschaften werden zei- 
„gen, ob dieses unbekannte Etwas, welches wir erbliche und 
„constitutionelle Anlage nennen, unserer Erkenntniss enthüllt, 
„oder ob es auf immer derselben verschlossen bleiben wird." 

Wie bei der Diathese, so reicht auch bei dem Anfalle 
der Gicht venöse Ueberfüllung und Druck in dem leidenden 
Theile nicht hin , um dadurch allein die Erscheinung zu er- 
klären. Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass jener venöse 
Druck häutig vorhanden, sowie dass derselbe nach jener sinn- 
reichen Erklärungsweise von Gairdner alsdann als erregen- 
de Ursache für den Anfall wirken kann, allein wir bestreiten 
das constante Vorhandensein und wir fragen, warum in jenen 
anderen Krankheitszuständen, wie bei Hypertrophie der Leber, 
der Ovarien, des Uterus, bei Hämorrhoiden u. s. w., ja selbst 
in jenem physiologischen Zustande der Schwangerschaft, wo 
ein bedeutender Druck auf die Venenstämme der unteren 
Extremitäten ausgeübt wird , Varices und seröser Hydrops 
sich bilden und selbst schmerzhafte Empfindungen entstehen, 
kein Gichtanfall zu Stande kommt. Es fehlt eben jene spe- 
cifische Reizbarkeit des Nerves, welche das Eigenthümliche 
des Gichtanfalles ausmacht. Ein weiterer Einwand gegen die 1 
Erklärungsweise des Anfalles nach Gairdner kann darin . [ 
gefunden werden, dass, jenen hypostatischen Druck in den j 
unteren Extremitäten auch zugegeben, es sehr schwer halten • 
würde, denselben bei den Gichtanfällen andrer Stellen, w^ie ! 
der Schulter und des Hinterkopfs nachzuweisen. i 

\ 
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Ans den Qm$ffim niad leMM «tcnfanlmiiawiii, Wah» 

JStBllttDg w deo einsebea Solidaziita gegenflb« «nnriuaeni 
warum vir der An^idit tob Bo«rhft«Te, ▼••n Swiefen, 

Broussais und Gullen nicht beipflichten können und 'm 
wie weit. wir mit Copland übereinstimmen. 



Die Behandlung der Gicht. 



Wir müssen uns eine vollständige Darstellung der Be- 
handlung der Gicht für das folgende Heft reserviren und wol- 
len hier nur noch die allgemeinen Gesichtspunkte derselben 
sowie die Wirkungs- und Anwendungsweise einiger wicbtigeii 
Mittel kurz andeuten. 

Es gilb eine Zeit, wo man sich alier Behandlung der.Giekft 
eotbielt^ wo man dea Aii£aU fi&r eine glüddiehe ¥am uad 
die KxBnkheit selbit fllc eine «ehr heibaM hkAt, die gegen 
andere schwere Leiden sdibtoe, und wo man den Ksanlcea 
die heraliohfteii GlfiokwttDsolie nun gemachten Gewume und 
zur Anwaltschaft auf ein hohes Alter brachte. Diese Ansicht 
ging nicht von Laien, sondern von Aerzten aus und wurde 
nur von ersteren missverstanden. Sydenham legte hierzu 
den Grund. Er hatte die Erfahrung gemacht, dass alle star- 
ken Eingriöe in den Verlauf des Paroxysmus, wie sie ▼on 
den alten Aerzten mit starken Blutentziehungen, heftigen Ab- 
führ- und Brechmitteln sowie ven- den Charlatana seiner Zeit 
. durch GeheiminitteL ausgeführt 'wurden, höefaat nnAtheüig 
und alle mildeten Büttel wirinngslos weren, und da er in 
dem CKchtanfaDie eme AUageiung der Ennkheüamaterie nadi 
den Gelenken und eine. J^tfemung von dort dureh den 
Sohweiss annahm, so unterliess er jedemedicamentöse Behand« 
lung und empfahl Ruhe und Flanell. Auf den Rath einer 
solchen ^wichtigen Autorität wurde wählend des 18. JUtts 
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Hunderts gegen den Gichtanfall nichts und gegen die Dia- 
these sehr wenig gethan, indem die Annalmie der Heilsam- 
keit der Krankheit und der Schädlichkeit ärztlicher Eingriffe 
von ersterer auf letztere übertragen wurden. In dieser Zeit- 
periode war es, wo man Lobreden auf die Gicht hielt, wie 
Erasmus und Cardanus gethan, wo man sie in Versen 
priess und wo besonders in Frankreich Schriften, wie Eu löge 
de la goutte und Le goutteux en belle humeur etc. erschienen. 

Dieses goldene Zeitalter der Gicht ist vorüber. Das 19. 
Jahrhundert hält die Gicht nicht allein für die Krankheit, 
welche der Menschheit die grössten Schmerzen und Qualen 
bereitet, sondern auch für eine solche, welche mit vielen Ge- 
fahren verbunden ist und fast immer das menschliche Dasein 
verkürzt. Es stellt daher an den Arzt die Aufgabe, die Krank- 
heit zu verhüten, zu heilen oder zu lindern. Diese veränderte 
Anschaung ist offenbar das Resultat einer richtigeren Erkennt- 
uiss der Natur der Krankheit und einer besseren Würdigung 
der uns zu Gebote stehenden Mittel. Indessen scheint mir zu 
diesem Umschwünge noch ein anderer Umstand beigetragen 
zu haben. Wenn wir die Schriftsteller über Gicht des vori- 
gen Jahrhunderts prüfen, so finden wir, dass die regelmässige 
Form in jener Zeit nicht allein ungemein häufig war, son- 
dern wir sind auch überrascht von den vielen Beispielen, wo 
die Patienten viele Decennien in diesem Stadium mit voller 
Gesundheit in der anfallfreien Zeit verblieben und ein sehr 
hohes Alter erreichten. Anders verhält es sich in unserer 
Zeit , wir sehen die normale Gichtform immer seltener. Ich 
habe schon früher *) diese Beobachtung mitgetheilt und finde 
sie in weiterer eigener und der Erfahrung Anderer bestätigt. 
Lipp ich**) hat schon vor geraumer Zeit auf diese Verände- 
rung aufmerksam gemacht und jeder Practiker, welchem viele 
Gichtkranken zu Gesicht kommen, wird mir Recht geben. Mag 
nun der Grund hiervon in Veränderungen, welche die Krank- 
heit, die wir als eine chronische Epidemie ansehen können, 
im V^erlaufe der Jahrhunderte selbst erlitten, wie Schopf 



*) Deutsche Klinik. 1854. 

*) Yerhandlangea Wiener Aente. S. III. 1848. 
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meint, liegen, oder mag der nervöse stationäre Krankbeitscharac- 
ter unserer Zeit, oder die durch Arbeit und Genüsse abge- 
schwächte Generation unseres Jahrhunderts die Ursache sein, 
die Folge davon ist, dass die zur chronischen und atonischen 
Form neigende Gicht unserer Tage bei weiteni nicht jene 
lirieiohterungen sohafit, wie im YOligen Jahrhimderty wk 
' mwn Beschwerdoi und Qefolireii wbiinden ist ttnd leiditat 
Mm Tode Mrlf. Htmiii wSohH die PiiebC dM Atstee cBer 
Kraoklieit ira beiten. 

Kecbdem wir dfe IVage ertSrtert JUtben, ob man dieOiclkt 
bellen soll, so entsteht die eweite, ob man sie bellen kann. 
Letztere Frage ist vielfältig von Aerzten und Laien verneint 
worden, welche durch die Erfolglosigkeit der angewandten 
Mittel entmuthigt, allen Heilversuchen entsagten. In der Un- 
tersuchung über die Heilbarkeit der Gicht müssen wir die des 
Gichtanfallcs von der der Diathese unterscheiden. Der Gicb^ 
aofcü selbst bietet im Allgemeineii der Bebandiwig keine be- 
aonderen 8ebwieri(^eiten dar und m stehen uns geilf^;eiide 
Annienidftal so G^et«, um denselben au mUdem, in seineaft 
Verlaufe abauktlrsen und sdbal an coupiren.' Anden ¥erb]il4 
es sieh mit der Giebtdla^ese, sie Irietet der Heilung selnr b^~ 
deutende Schwierigkeiten dar und wir besitzen nicht ein ein- 
ziges Mittel, welchem man eine nähere Beziehung zu dersel- 
ben, oder eine specifische Wirkung gegen die nächste Ursache 
der Diathese einräumen könnte. Wer daher behauptet, dass 
die Gichtdiathese unheilbar sei durch Araneioihtei im engeren 
Sinne des Wortes, dem beiaustimmen , wäre ich nicht abge- 
neigt. .Ihre Heilung ist nur möglich dundi hygieinische llü» 
tely durch Begultrung des Regimen in sehiem gaaMB Umlftnge 
und durch Mineralwasserenren, weldie arwar In in'k^er diveo» 
fen Beaiebung aar Diadiese-ateben, aHeiB duieh ihre insfaiK 
rirende, die Ssfte Terbessemde und die NevTentblügkeftt efw 
regende Wirkung den Organismus kräftigen, die ein^Inen 
Symptome und Producte der Diathese beseitigen und auf gänz- 
liches Erlöschen derselben hinarbeiten. Die Arzneimittel fin* 
den nur eine zeitweilige Anwendung, theils um das Regimen, 
theils um die methodische Anwendung der Miaecalwasser aa 
untersttttaen. loh aügel» tdokt, 4ie OtofatdiathaNy «HtaelebeD 
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Mitteln behandelt^ für vollkommen heilbar zu erklären. Es 
steht mir eine nicht unbeträchtliche Zahl dauernd und gänz- 
Meh geheilter QachtkraDken als Beweis zur Seite, und nahe 
. «pd ferne CoH^goiy ivelehe die BehaacUiiiii^ mit mir leiteteoi 
ii«rdcD ^mm «lürkeiuieB wiMna. Ift yMmi anderen FlUiett 
degesn beeduttnkr lieli das Reniltat • entweder auf eine 
tenyorifc^jB oie B f i i iig oder nur auf ein ZnHkkMiren oder Fes^ 
lialle» fn der regelmässigen Form der KraAklieit und in -wi^ 
der anderen, ilir Steuer der Wahrheit sei es gesagt, ist jahre- 
langes Abmühen ohne allen Erfolg und der Kranke geht 
unaufhaltsam seinem Schicksale entgegen. 

Die unvollkommenen Resultate in der Heilung der Gicht- 
diathese liegen theils in dem oomtittttionellen Cbaracter der 
Krankheit mit ihrer fast immer ererbten Anlage und mit ih- 
ren .tiefen Wiineln in dem Teg^etathren Nefvenkben, theUe im 
dam Mangel aller Ifillel, welehe eine specifiadie WfAxm^ui^ 
gen ^nnd i iyde iii li^^ir beaokeidendKchst auf eine symptomalll 
iAslMMnnd reaüonrende Bekandlung eurttckg ew iee en nnd. Jene 
Resultate werden aber noch bedeutend verkümmert durch die 
Schwierigkeiten, welche die Gichtkranken selbst der Cur häu- 
hg entgegen setzen. Es gibt vorerst eine Klasse von Gicht- 
kranken, , welche die Unheilbarkeit ihrer Gicht glaubend oder 
«u glauben VDVächUtzend, allem guten Rath ihr Ohr verschliea^ 
flco, bei einem Anfalle mit einem Oebeimmittel eich helfen^ 
«der wie 8y dienham mk der' Oenoaeenaehaft groaaer MKn^ 
- ner mli trtteten nnd im Uebtfgen ihre gttmhnbt Lebenaweiae 
fnrlsetMnii. Man ktfrt aie oUt das alte Spfiehwdrt citiren: 
„Gicht kann nnr durch X3icht geheilt Vierden," und in der 
That heilt die Gicht öfters schnell alle ihre Leiden, indem 
man sie meistens apoplectisch sterben sieht. Diese Klasse 
ist für uns nicht die schlimmste^ denn sie macht uns keine 
unnöthige Mühe. 

- Es gibt aber eine andere Klaste Gichtkranker, welche ' 
gm gern ihre Krankkeit ks adn mSehten, mit Bereitiriilig* 
iMt an dk Haäbarkeit derGiebt, wie an das: anbefleckte ^ 
fiitagimf giinken, mit Vergnüge^ alle Aitneieü ecMadten, 
gewifvenhaft wShrwd der Elmiltieaeufi* ihr Wasder trinken tind 
ikr Bad nekmto und "cieUeicikt noch, um ganz sicher «u gehen, 
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Mmlich das theuer bezahlte GreheiainuMel eines Charlataii 
gebrauchen, allein so bald man mit der Diät und dem wei- 
teren Regimen kommt, sind sie entweder halsstarrig oder 
schwach. Vergebens sind alle Vorstellungen, vergebens die 
f4yhtifn"VT*y^'^ Krfi^inuigeD, et quoties bovem fulcro pellas iw 
men senpw recarrit. In mancbeo Fällen hat diese Schwäche 
mwl dieser Mangel- an moralischer Kraft mein Nachdenken 
und mein Mideid erregt Bei eoleben Knenken hat aick eine 
eigene • SeoeuaHtät e'iitwickelt, eei ee nw, • daii dieielbe ein 
Sjmptom oder die Folge der Eiaokkeil seHMVil^Bner ner«i&*' 
ien Beisbarkdt, itt, wie wir es auch suweilen bei der Hysterie 
finden, sei es, dass die vielen tiberstandenen Schmersen das 
Verlangen nach angenehmen Sinneseindrücken in solchem Grade 
gesteigert, oder dass die viele Jahre fortgesetzten Gewohü' 
heilen die Natur verändert, sie werden oft durch einen un- 
wi4eiwt(ehlichen Drang den sinnlichen Genüssen zugetrieben. 
Hier passt vielleicht was Börne sagt: «Sinnlicbkeit ist oft 
j^die Folge und nicht die Ursache einer Mitttlilen Qesmd^ 
Jicit« 

Ein« dritte EJeaae Gichtkranker, welche nnaeie Hetkr- 
fiftlge schmftlem, wird duireh sddie gebildet, denen es um eine 

vollsOlndige Cur gar nicht ztt thmi ist, sondern welche elljiA- 

rig eine Brunnencur unternehmen, um den Körper nach den 
• Freuden des Winters zu restauriren und Magen und Nerven 
für die neuen Genüsse empfänglich zu machen. Das ist dann 
oft eine Sisyphusarbeit, nur mit dem Unterschiede, dass der 
Stein jedes Jahr weiter herunterroll^ Jeder Arzt eines Bsr 
deortes wird solche Individuen kennen , die firailich um ihrer 
Ehre'Und und unseres Ruhmes Willen bjMser au Hauce hlie» 
ben. Die Gicht ist beilbar, aber der Gichtkranke ..ist es oft. 
nieht — in seinen Gewohnhttten .and Leideneeliaften. 

Abgesehen von diesen ffindemisscn, weUbe durch idtt 
Kranken selbst bereitet werden, ist die Heilbariceit der Gicht- 
diaihese eine sehr relative und es kann daher von keinen 
praktischen Nutzen sein, eine nummerische Zusammenstellung 
zu versuchen, wie ich auch bis jetzt .niigend/s eine gefundiui 
habe. Die Heilbarkeit ist bedingt: 
^ 1) Durch die Adßge. Je gtiisaer die^ Anlage isl^ 
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mehr sie auf Erblichkeit beruht, um so schwieriger ist die 
Heilung. Wir haben bereits oben einen Grad der erblichen 
Anlage erwähnt, wo eine Heilung gnnz unmöglich ist. 

2) Durch die praedisponirenden Schädlichkeiten. Je 
grösser dieselben waren und je einfacher dieselben eingewirkt, 
um so grösser ist die Chance der Heilung. Wir sehen zu- 
weilen Fälle, wo die Genesung durch die V^ermeidung einer 
solchen grossen Schädlichkeit ohne weitere Hülfsmittel zu 
Stande kam. 

3) Durch das Stadium und den Character der Kraiik- 
heit. Im Anfange und bei der regelmässigen Form gelingt 
eine Heilung eher, als in dem vorgerückten Stadium und bei 
abnormem Verlaufe. Weit vorgerückte atonische Gicht muss 
für unheilbar erklärt werden. Ebenso erfolgt höchst selten 
eine directe Heilung der un regelmässigen Formen, sondern sie 
bilden sich vorerst in die regelmässige zurück, bevor eine 
gänzliche Wiederherstellung eintritt. 

4) Durch das Vorhandensein orfjamscher Nachkrankheir 
ten und anderer Complicaiionen. 

5) Durch Constitution, Alter und Geschlecht. Bei einer 
geschwächten Constitution ist mehr Hoffnung vorhanden, als 
bei einer angebornen schwachen. Die Gicht der mittleren 
Jahre ist heilbarer als die, welche vor dem 48. und nach 
dem 50. Lebensjahre auftritt. Gicht der Männer wird eher 
geheilt als die der Frauen. 



Die Behandlung^ des Gichtanfalles. 



Bei der Behandlung des Gichtanfalles müssen uns folgen- 
de allgemeine Grundsätze leiten : 

1) Da der Anfall keine Krise, sondern das höchste Pro- 



dod einer 8ch'#$ffeii KmnkMl kk, wtä Jdkr Anftill mm 

grössere Disposition zu den folgenden zurücklägst und mit der 
iJiiufigkeit der Anfälle der verderbliche Kinfluös auf die Con- 
stitution wächst, so muss seine Bildung sowie seine Wieder- 
kehr möglichst verhütet werden. Es gibt nach meinem Da* 
füi'halten keiA Zustand der Gichtdiathese während der Pe- 
node der ausgebüdsten Anfälle und noch yiel tweäiger vor 
(deraa Aiabildungy wo dor Aist geiwehlferti^ w|re^i(iiien 
Anfall htitTorsojftifea. Jeae PcophjlaQds darf JndeHteUniebfc 
in der Ailweadiui^ ton MittelB bertehen, vtl^-vdMi ditolien- 
den AnfaU DmterdrilQfcea oder dureh SeM^ifbaftg/^ g&niMfc 
Organismus, den Uebergang in dfo atoniacke' Toän beguflet»* 
gen, sondern sie muss durch eine kunstgerechte Einwirkung 
auf die constitutionclkn Ursachen des Anfalles, aüf die Dia- 
tj^ese selbst und ihro Producte, bewerkstelligt werden. 

^) der ausgebildete Gichtanfall ist so zu behandeln, dass 
er an der primär ergrlöcnen . SteUe del j^eriphenfiobea ^6IV 
„TQ&sy Siems fixirt bleibt^ oder, wena eine -MetaetMe •aaoh edle- 
ren Theilen statt gefunden b«ty Mebi dar frükem- nonaate 
.glüsllm^ nprlloligefilbrt wird. Der ewteroi- Indtettion wird 
ntspracben dvroh die (MMie AAW€aidii%<ffeng»U4dMBM- 
adttelsy besonders ron mXasIger .tioelmef ^e«ter paiB0<WlteM4 
durch Vermeidung von allen örtlichen Mitteln, iveich» sehwSr 
xihen, wie Blutentziehungen und solcher, welche die Reizung 
unterdrücken, wie Kälte, sowie durch innere Mittel, welche 
die peripherische Thätigkcit anregen und befördern, als leichte 
Diaphoretica, Theo etc. Die zweite Indioation erfordert stär- 
li^re Beiunittel sowohl an der piimär ergrifiteoen Stelle, als 
zum . inneren .Gebrauche. Wenn eine Metastase durcb be- 
deutende ÜJlsBere Schädlichkeiten bei noch kritftiger, Oonstita- 
tion- eintritt, «o gelingt die Zorttckfilhning. auf die normale 
'Stelle meistens leiebt, wenn die Efiß^eit ^kifgtfiim ^ 
nilgende Zdt mx Anwoidung der Mittel iksst. Je mdier 
und krilfttger eingeschritten wird, um so sicherer ist der Er- 
folg. Wenn dagegen die Metastase weniger auf einer bedeu- 
tenden Schädlichkeit, als auf einem schwachen oder geschwäch- 
ten Nervensystem beruht und die retrograde Tendenz gross 
If^tf fio i»t ^ M^M«^ dwccb «ta«ko B^imamL den Anüall 
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nach der Peripherie zu hringen, entweder erfolglos, oder das 
erlangte Resultat nutzlos, denn sobald die Wirkung der Reiz- 
mittel nachlässt, geht der Anfall wieder auf innere Theile zu- 
rück. In splcbeu Fällen ist in der Regel die augenblicklich« 
Gefahr weniger gross und es ist rathsam, durch leiditbeJe- 
bende Mittel die Kräfte «i «nienttttseDi bis die Keisting voc^ 
tll^r Ist, nnd «Isdaim eine ptophy l sglMo b e Bebandlm^ ekh 

3) Wenn der regelmässige Anfall seine Höhe erreicht 
hat und die örtlichen wie die allgemeinen secundären Erschei- 
nimgen sich eingestellt haben, so ist es kunstgerecht, die 
Symptome zu lindern, den Verlauf abzukürzen und selbst an 
coupiren. Zivei Gründe sprechen für das exspectative Ver- 
iüueni bis int^ Hübe des Aalalles, deren VortbdUe diureh die 
titglkb^. liCMftbrmg bestätigt wird. Indeoi man erstens der 
- fmdpbfluschen Bdaang gestattet, siefa'ToUstibidig bu eätfalteiii 
tMniltidM-iBSfi>3einss Tfaeüs eine Versetanng nach waeren 
Organen und ' anderen Theila bat die auagebildete Reieung 
eine temporäre Abstumpfung der nervösen Reizbarkeit zur 
Folge, wie wir es ähnlich bei hysterischen und epileptischen 
Krämpfen, bei Wechselfieber etc. sehen, wodurch die baldige 
Ejiekkehr des Anfalles verhütet wird. Zweitens aber bat 
das Abwarten bia aur YoMsIttndigen £ntwickelung der lecu» 

, «diuren BjmUMOA den grossen Vortheil, dass durch dieselbei^ 
mä h es om dsift dareb^ die FieberreaetiQB das aUgeaiene N ei v ei » 
Meo. eraracbt, die CSreiilatioii und 8ecaiAuum Mbitigt, der 
Anfiidi s» sfsiBer regelmässigen Pomi erbaJien üBd- eine eit . 
fliflktbaTe JSrfteiihteniiig dem Potfenten Tenehafift frird. - 

Die Hülfe, welche den Gichtkranken auf der Höhe des 
Anfalles verschafft werden kann, l)osteht iu Verminderung und 
J5eseitigung der Erscheinung, welche die Ursache aller übrv- 
^en ist, und welche seinen Zustand ihm qualvoll und uner- 
Anägücb macbtiiinendisb des Sabmerzes. Dieses Ziel läset sich 
auf awei Wegen verfolgeiii entweder durch Einwirken auf die 
jKüstiiikde^ vekl» als jSnMt^de ürsaobe das Anfalks iMm 
iia4 ikti «nlrvbaltAily oder dmnAk "BümmhkwDß $n£ die s|Nafr> 

. acbe Reisbarkeit der peripherischen Nerren selbst Die entere 
Behandliingsn^ethode ^nebtet sieb» naab dam individedUen Falle, 
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nach dem speciellen Reize, welcher als erregende Ursache für 
den Anfall za wirken scheint. Ist wirkliche allgemeine und 
örtliche Plethora vorhanden und die Fieberreaction zu stür- 
misch, so passen massige Blutentleerungen. Blutegel an den 
leidenden Theil applicirt sind zu verwerfoD, da durch ihre 
deprimirende Einwirkung selbst jetzt noch, wie Gar r od be- 
obachtete, VerseCsnng nach inoereh Theilen erfolgen kann und 
durch ihren Httuireis leicht erynpelatnee Entsttiidiing «nt> 
lieht Mit viel beeBerem £rfolge werden dieie BlatentBiehna- 
gen dwrah kleiiie V eal t w c tio nen von 4 bis 6 Unsen nach 
Geird-ner*8 Metbode aoegeftthrt So nnTeriEennbar die Er- 
leichterung ist, welche sie in der Regel verschaffen und 
welche ich selbst beobachtet, so ist ihre Anwendung doch in 
einer Zeit, wo grosse Neigung zu atonischer Gicht vorbanden, 
sehr zu beschränken. Bei Abdominalplethora mit Anschop- 
pung der UnterleibeorgaDei trägem Stuhle u. s. w», sind Ab- 
ülhimittei angeieigt Scadamore, Sutton und Hoff- 
m an n- rühmen ihre Erfolge und geben ihrer Anwendung ein 
weites FM, Sydenliam, Mead, Boerhaave nnd-An» 
dere dagegen wanen tot ihrem aaigedehnten Gebrauehe 
und haben oft Naehtbeile gesehen. Immerhin itC es rathsam, 
da, wo dieselben indioirt sind, die milderen salinischen Lazan- 
zen zu wählen, um keinen zu heftigen Gegenreiz zu erzeu- 
gen und die Constitution nicht zu sehr zu schwächen. Wenn 
die Secretion der jNieren vorzugsweise träge ist, so muss die- 
aelbt bethätigt werden und wählt man su diesem Zwecke die 
enigsauren, citronensauren, weinsteinsauren und phosphorsaa- 
ren Salze in kleiner Dose. Mit sehr gutem Erfolge werden 
hier auch die aikaliwh*murial»ehen oder erdig-muriatiBchen • 
Ifineniwaseer' ferwendet In nenerter Zeit sehe ich hier 
mm dem JodkaU sehr gute Besultat^ wdohes nidit aUein ala 
Diuretiean wiri^t, sondern audi selbst cune nervenberuhigeüdn 
Wirkung zu haben scheint. Ist die Haut unthätig und haben 
Schädlichkeiten von dieser Seite eingewirkt, so passen dia- 
phoretische Mittel. Garrod empfiehlt Spirit. Minder., mit 
warmem Thee, welchem Vorschlage ich vollkommen beir 
stimme. 

Der »weiten Indicatien, die peripherische Beiabarhett ^ 
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Nerne» herabzustimmen, wird durch An'wendurg der Narko- 
tika entsprochen. Wenn es tbunlich ist und die Heftigkeit 
der Schmerzen es gestattet, so sollte die Erfüllung der ersten 
IikUcaiion der der zweiten Yoraosg^en, um nachtheilige Fol- 
gen SU yerhttteii; jedenfalls müssen beide Methoden. mit 
einander Terbunden werden. Alle Schriftsteller warnen Tor 
einer QbereiHen Anwendung. Die Application an dar leiden« 
den Stelle in Form von Salben, Oelen, Linimenten bringt 
iseltcn eine Erleichterung und die scharfen Narkotika sind 
ganz zu vermeiden, da sie die Haut leicht reizen und zu Ent- 
zündung führen. Mit mehr Erfolg und weniger Gefahr wer- 
den sie zuweilen auf die betreffenden Nervenstämme angewen- 
det und habe ich in Fällen, wo der Schmers nnertrilglich 
mid BeeorgnisB einer sa frühen inneren Anwendung Torbanden 
war, durch Opiate, OL fayoseyam^ Chloroform mit Gompres- 
aen an die Austrittsstelle des Nerv, ichiad. gelegt, beruhigende 
Wirkung gesehen. Unter den reinen Narkotika hat sdt lange 
Opium den ersten Rang behauptet, allein auch vor allen an- 
dern die Nachtheile einer zu frühen Anwendung gezeigt. In 
Fällen, wo dasselbe das Nervensystem ungewTjhnlich erregt, 
oder die Darmausscheid ung verhindert, hat man Hyoscyamus 
und Belladonna empfohlen, welche jedoch lange nicht so sicher ' 
als Opium wirken. Die gebriiuchlichcn scharfen Narkotika 
aind Aconit, weisser Helleborus und Colchicum, ' die ersle ir en 
sind Ton ^er untergeordneten Bedeutung, das Colchicum aber 
, wirdmit Recht ab das grosse Specificnm zur Linderung 
und Coupirung der Sdunerzen gepriesen. Der grosse Werth 
desselben, seine Wirkungsweise und die verschiedenen Ansicht^ 
hierüber sollen unten speciell erörtert werden. Die Diät 
während d^ Anfalles muss reizlos und mager sein, mit Be- 
rücksichtigung der individuellen V'erhältnisse. Ich stimme ganz 
Garrod bei, welcher behauptet, dass durch nahrhafte Kost, 
besonders Fldschdittt, die Anf^le schmerahafter und verliüi- 
gert werden. 

> .f.. Die B^andlung des dironischen GKchtanfBlle8..w^cht im 
ABgemeinai toü der des regelmtaigen 'darin ab, dass die 
erstere Indication, auf die praedlsponirenden und erregenden 
Ursachen einauwirken, mehr in den Vordeigrund tritt, wSh- 
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'rend 'dte sweite^ dle Sebmenfcaldgkdt ni Hndim; ivieiuger 
dringend encbdnt. Bd Ansfülining der erateren Indication 

•müssen alle schwächenden Eingriffe yennieden werden. Blut- 
enteiehungen und salinische Abführmittel sind gänelich con- 
traindicirt und werden letztere am Geeignetesten durch die mil- 
deren vegetabilischen Purganzen ersetzt. In vielen Fällen, wo 
die Digestion leidet, sind dieselben mit bitterauflösenden oder 
^ tonisireniden Mitteln tu verbinden. Da der Anfall viel ireni- 
i^ger Bohmerzbafty mit geringen seeundiren Erscheinungen iind . 
MUkk mit Fieber verbunden, eo kanirdie &bAndlang frühe . 
beginnen,* und da er sieb laiige Hiiäuiyieht, lÄ) 'üt dänelben 
iiel 'ZtAt zur medicamenUteen Eininrkiing gelassenf^ kt da- 
her rathsam, mit den Blitteki allmäliKg roivmziigelien^'imd je- 
den raschen stürmischen Eingriff zu vermeiden. In vielen 
chronischen Gichtanfälien wird durch früher gebildete Concre- 
tionen der örtliche Reiz erzeugt und unterhalten ; eine örtliche 
Behandlung durch lauwarme Fomentationen oder Kataplas- 
men sowie durch narkotische Salben und Linimenten zeigt 
«idi daher bei dieser Form oft erfolgreich. Scud^more 
Wnpfiehh eine Bohition Ton -Kampfer in lauwarmem rei^- 
-"ftdrtem* Weingeist mit Oornj^ressen aufgelegt. Am sidieRrten » 
-%ird die SehmerzhaflÜgkdt durch • den inneren Gebraneh 
'wa Oolchidnm beseitigt. Ich sehe Ton * einer VerKAdung 
•desselben mit Jodkali sehr gute Resultate. Die Diät muss 
hier weniger streng sein und kann in Kleisehbrühen, weissem 
Fleische und leichten Gemüsen bestehen. Wie der normale 
Anfall durch nahrhafte Kost, so wird der chronische gewiss 
durch zu strenge Diät verlängert. 

Bei dem atonischen Gichtanfalle sind Reizmittel innerlich 
and Snsserlich indicirt und jedes schwSchende Verfahren ver- 
derblich. Mit Reöht -^amt Ghtirdner selbst bei den gefahr- 
drohendesten Zusülnden vor dem Irrthnme, durch Blatehziehiilk- 
gen die inneren Organe befreien zu vollen. Unter den Bäz- 
mittehi hat sieh keines ^nen speciellcn Ruhm* erworben, die 
Engländer lieben das Ammioniak oder ihren Brandy mit war- 
mem Wasser. Bei heftigen peripherischen Schmerzen ist Col- 
chicum und Opium wieder die letzte Zuflucht, obgleich mit 
der Toranschreitenden Schwäche ihre Anwendung mehr und 

^ 



Digitized by Google 



115 



mehr beschränkt sein muss. Im Allgemeinen gebe ich bei 
der atonischen Gichtform dem Opium den Vorzug, da den 
Magen weniger beeinträchtigt und Aiß Nervencentcen mebr 
hebt. 

Von allea Jditteln, welche bei dem Gichtanialle aqge- 
. wendet ywcfiea^ ist keines von grOflserem Werthe^ als das 
Colehioam. Seine Wirksamkeit aur Linderung und Coupimng 
Qfidiftsdmiencs vi wa unbestrittene Thatsaehe. Da es 

imdere Schmerzen nin* weni^ und wieder andere gar nicht 
lindert, so müssen "svir annehmen, dass dasselbe zu jener spe- 
cifischen Nerven ri'i zun g der Gicht in specieller Beziehung steht. 
Je regelm^iger der Anfall , je grösser und characteristischer 
.dtf Sehmeiz, um so sichei^jer ist seine Wirkung} allein auch 
bei anenata .giehtischen Reizungen verfehlt es so selten seinen 
tEinflttss WKL neigen > ^ais berObtote Aerste, wie H. Holland 
«Bd Garrod, dasselbe in sweifelhaflen FJÜlen als diagnostisobes 
JEUUteittel anwenden. Watson en^^fiehlt es als Specifieum 
.§Sat alle Glehtmanifestationeii und Fulgence und Todd er- 
klären seine Wirkung bei der Gicht für so zuverlässig, als die 
des Chinins bei Wechselliebern. Obgleich das Colchicum erst 
vor hundert Jahren in den Arzneischatz eingeführt und seine 
Wirksamkeit bei der Gicht erst seit den letzten Deceimien mehr 
gewürdigt wurde, so scheint es doch schon von griechischen 
und arabischen Aenten unter dem Namen von Herrn odak ty 1 us 
gegen Gichtschmenen angewendet worden zu sein. Dermalen 
' ist es nicht alMn das gxossßHeüqaittel der medicinisehen Kunst 
-^egen den GietodimenBi •sondern aueh de^ wirksame Bestand- 
tkeil aller jener Gekeimmittel y wie ne als Eau Mcidieinale de 
•Husson, Wilson's Tinctur, Reynold's Specificium, La- 
ville's Preventivpillen und Curativ tropfen von Quacksalbern 
.au Markte gebracht werden. 

Die Wirkungsweise des Colchicums bei der Gicht zu er- 
-Uüren, ist vielfältig versucht worden. Christison glaubte, 
seine Heilkraft auf die physiologiscben Wirkungen zurückfüh- 
ren an kfinnen, und behauptet, nur dann gute Wirkungen gß- 
•ü^en' an habeni "wenn es Kneifen und Abweichen eraeugt 
Aehnlidka Behauptung^ sind auch von .deutschen Aeraten 
aufgestellt wofden. Dto tägliche ^liahning wid^isprieht dieser 
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Ansicht. G<airdner sagt: „Das Colchicum erleichtert nie 
„mehr den Kranken, als wenn es friedlich und stille wirkt, 
♦ ,,ohne eine Ausleerung zu erzeugen und das Wohlbefinden des 
,,Kranken zu trüben. Aus diesem Grande betrachte ich die 
»kleinste Gabe, welche genttgt, um die speeifische Wirkung su 
j,erxeagen und den Anfall zu mildem^ als die nii^samste und 
jybeste.' 

Eine bisher sehr Terbreitete Ansicht bestand darin, der 
dhiretischen Wirkung des Col^icuin8*'und der dadurch rer- 

mehrten Ausscheidung von Harnsäure und Harnstoff den heil- 
samen EinHuss zuzuschreiben. H. Holland, Douglas und 
Maclagan vertreten diese Meinung. Letzterer fand nach 
dem Gebrauche des Colchicums den Harastoff im Urine bedeu- 
tend vermehrt Abgesehen von der Unmöglichkeit durch eine 
vermehrte Ausscheidung von Harnsäure und Harnstoff, dieTor^ 
handene gichtische Beisung eq mindern , und abgesehen "fon 
der oft schnellen Wirkung des Colchicums gegen den Sc^nera, 
so dass eine vermehrte Ausscheidung in dieser Zeit gar nicht 
'möglich ist, hat Garrod durch wiederholte, sehr sorgfältige 
Harnanalysen' diese Ansicht auf das Vollständigste widerlegt. 
Derselbe verabreichte an verschiedene Individuen ohne und 
mit Gicht bei gleichmässiger Diät dreimal täglich eine halbe 
Drachme Tinct. scm. colchic. und untersuchte den 1 j nn von 
24 Stunden Avährend mehrerer Tage. Der Erfolg war, dass 
bei den Individuen ohne Gicht die Quantität des CJrins ge- 
ring vermindert, die der Harnsäui« unbedeutend, -bis zu dnam 
halben Gran, vermehrt war, dass Jbei den Individuen von ver- 
schiedenen Formen und Stadien der Gicht die QuanfitSt des 
Urins } der Harnsäure und des Hamstoffei • bald unveriadert, 
bald 'etwas vermehrt, bald, besonders wenn es purgirte, 
vermindert war, und dass dasselbe daher weder im physiolo- 
gischen, noch im gichtisch patiiologischen Zustande als ein 
Diureticuni, oder als ein die Harnsäurenusscheidung bcfr>rdern- 
des Mittel angesehen werden kann. Andere Acrzte, wie 
Graves, behaupten, seine Wirkungsweise bei der Gicht be- 
stehe in Verminderung der Bildung der Harnsäure. Da wir 
über die Bildungsstätte der Harnsäure noch nicht im Klaren 
sind| so fehlt hier jeder Beweis. Aussor' den gegen die Torige 
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Ansicht mitgethcilten Gründen kann ln"cr noch zugefügt wer- 
den, dass die durch die Miltel häufig erzeugten Verdauungs- ♦ 
stÖruo^o eher einen contrllren Einfluss hefürcliten lassen und 
dass die schnelle sclimerzliuderude Wirkuq^ nach dieser An- 
sicht noch viel weniger M erklären. Die der Wahrheit zu- 
nftchsili^gwde. Erklürangsweise ist wohl die der directen be- 
rolipgwdeii Wirkung auf das peripherische Nervensystem. Dass 
das Oolohicum eine narkotische Wirkung beftitEt,, kann nicht 
bestritten werden imd ist durch die physiologischen Versudie 
sowie durch die tägliche Beobachtung am Krankenbette bestä- 
tigt. Die Schnelligkeit der Wirkung bei der Gicht herechtigt 
zu der Annahme, dass dieselbe durch das NeiTensystem erfolgt, 
die Sicherheit und häufige Vollständigkeit derselben, dass sie 
direct auf die nj^shste Ursache des Anfalles , auf die periphe- 
rische Nervenreizung wirkt. Da indessen die allgenieine nar^ 
kotische WirJ^ang des Ck>lchicnnis gegen die .der reinen Nar- 
kotika selbst i^eü aorücksteht und letztere bei der Gicht. diese 
sdimeralindemde Wirkung nicht in^penem Grade zeigen, das 
Colchicum dagegen bei anderen KrankhcitszustSnden mit peri- 
pherischer Reizung nur sehr unvollkommen oder gar nicht 
wirkt, so müssen wir ihm ftiue directe Beziehung zur gich* 
tischen Reizung zuschreiben und die Wirkung als specifisch 
aDsehesu 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass das Colchicum nur 
die Eigenschaft besitst, den Schraera, die gichtische Reizung, zu 
lindem und zu coupiren, dasa^'es dagegen auf die constitutio- 
neUen Ursachen derselben, auf die Gichtdiathese,* diesen Ein- 
fluss nicht üben kann. Wir haben oben nachgewiesen, dass 
die letztere vielmehr in einer krankhaften Ventimmang und 
Atonie des Nervensystems besteht, und diese kann durch die 
narkotische W^irkung des Nüttels nur vermehrt werden. Die 
Anwendung desselben bei der Diathese ist daher thcils wir- 
kungslos, theils nachtheilig, obgleich manche englische Aerzte 
anderer Ansicht sind. Ich bezweifle nicht, dass durch dasselbe 
die Anfalle selbst zuweilen vermindert und selbst irennieden 
werden, allein die Constitution wird sichtbar; geschwächt nnd 
derUebeigang in die tmi^f^mSssige Form besehleonigt. Ich 
' kann in Wahrhat versichern , dass mir eine grosse Anzahl 
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atonißcher Gichtfälle vorgekommen, welche nur allein dem 
Missbrauche dieses Mittels zuzuschreiben waren. Es fragt sich 
überhaupt y ob die Häufigkeit der un regelmässigen Gicht m 
unseren Tagen nicbt durch diese Ursache hauptsächlich erzeugt 
wird.- Scudam'ore, Petit und Todd theilen diese Ansieht. 
Ein noch grSsseirer Missbraach dieses Mittds -wird hlUtfig doreh 
die Kranken selbst getrieboa, besonders durch die EngÜnder, 
welehe es in der Hegel immer bei sich führen. Die Gicbt> 
kranken füllten nfchts so sehr als *ihre Sehmersen und finden 
es ö6hr beqtjem, durch €!oldhicum dieselben zu verhüten und 
zu heilen , statt den langsamen , genussarmen , aber sicherem 
Weg zu gehen. Wie weit dieses zuweilen führt, lehrt folgen- 
des Beispiel: Ein' Kranker, welcher jährlich 2 — 3mal von 
den schmerzhaftesten acuten Gichtanfällen heimgesucht und 
durch Colchicum sehr erleichtert wurde, kam auf den Gedan- 
ken, durch fortgesetzten Gebrauch dieses Mittels den Anfällen 
ronsobeugen. Derselbe , nahm wührend zwei Jahren tXglidi 
60 Tropfen der Tinctorl' '£s war ihm in derThat gelungen, 
$6 AnfUle mit Ausnahme leichter Andeutungen zu verhüten, 
allein bei swner Ankunft dahier war sein Netvensystem zer- 
rüttet, seine Verdauung zerstört, Anschwellung der Leber, 
Herzklopfen, Asthma, Oedem der Füsse und allgemeine Kör- 
perschwäche vorhanden und an die Stelle des Leichtsinns war 
hypochondrische Verstimmung getreten. £r war sehr glück- 
lich , nach einer 'sechswöchentlichen Brunnencur einen regel- 
mässigen schmerzhaften Anfall zu bekommen und dachte nicht 
mehr an eine Badicalcnr seiner Gicht dnrch Colchicum. 

Die nachlli^igen tTirknngen, welche das Golehicom so 
Idoht auf die Diaihese haben kann, müssen uns bestunmen* 
da^be auch da, wo es bei dem Anfalle indicirt ist, in mlls- 
siger Dosis zu geben und nach erreichtem Zwecke baldigst 
wegzulassen. 
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Die Behandlung der Gichtdiathese. 



. Di© Behandlung der Gichtdiathese ist von viel grösserer 
Bedeatang als die des Anfalles selbst, denn durch «ie* soll auf 
ooDiftkatioiieUe Unaeho dei An&ilet «Dge%irkt und eif ^^ 
Badicalonr mSglidist erstrebt irerden. Die aniallfMie Zeit ist 
liicnu Torzugsweise geeignet, da ^vübrend derselben der Or- 
ganismus der ■ ärztüc^en Einwirkung mehr zugänglich und ein 
grösserer Zeitraum gegeben ist, um dieselbe geltend zu machen. 
Wir besitzen kein Mittel, welchem man nur mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit eine directe Heilkraft für die Gichtdiathese vin- 
dicixen könnte, und die Behandlung ist.dalier auf fol^etide* 
Methoden reducirt: 

1) Eine Bestttigong der ScblldlicbkeiteD , von velehen. 
w durek die Erfahrung winen^ da» ne die Entwiekelung 
der Gtiehtdiathese begünstigen. 

2) Eine Beihätigung jener Einflüsse, welche der Ausbil- 
dung hinderlich sind. 

3) Eine symptomatische Behandlung, welche theils gegen 
die functionellen Störungen, theils gegen die materiellen Yer- 
Inderungen gerichtet ist. 

4) Eine instaurirende Behandlung, um den Organismus 
gegen' den ftindlicfaep Eingriff der Krankheit su krttldgen und 
gigen SU frtthen Verfall su eobütMii. 

Da wir keb tpedBidbee Mittel gegen die Gichtdiatiiese 
beritaen und die Behandlung gegen die entfernten Unaehen 
sowie gegen die Symptome und Producte dör Krankheit ge- 
riclilet ist, so ist einleuchtend , dass letztere nach dem gege- 
benen Falle sehr variiren muss. Jeder Gichtfall erfordert da- 
her ein besonderes Studium und eine specielle Behandlung. 
Bei der Wahl der Mittel kommt femer das Alter des Kran- 
ken^ das Geschlecht, die Constitution, das Stadium der Krank* 
keil u. 8. w. in Betracht. AU allgemeine Regel .mag g^tn, 
dass man nie stürmisch eingreift, dass man cur Ausführung 
des Hei^laMs* immer die mildefeii Mittel wühlt und die Gon- 
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stitQtioii lutaptii&ohlich durch hygielnische Mittel umiugestalteD 
sucht. Gairdner sagt mit Recht: »Wer den Gichtanfall 

verhüten^ oder gar die Anlage der'KranIcheit auswunsefai iviU^ 
der muss seine Mittel nicht in der Apotheke holen. 

Von allen Mitteln ,. welche gegen die Gichtdiathese ge- 
bräuchlich sind, nehmen die Mineralwasser unbestritten den , 
ersten Hang ein. Ihre Bedeutung in der Gicht, welche von 
jeher anerkannt wurde, bat in unserer Zeit noch gewjonnen, 
theils durch ein gründlicheres auf Chemie und Physiologie 
basirtes Studium ihrer Heilkrilfte und der dadurch gewQone- 
oen richtigeren Indicationen für die einaeliiea QuelleD, theils 
durch die Leichtigk^ty mit wel^r heut «iTage die schwer^ 
sten Kranken durch* Eisenbahnen und Damp&chifie schneQ 
und bequem nach den fernsten Quellen gebracht werden kön- 
nen', ein Umstand, der bei verkrüppelten Gichtischen sehr in 
Betracht kommt. Obgleich alle Mineralquellen bei der Gicht 
empfohlen werden können und sich für jede bei den vicHälti- 
gen Formen und Variationen der Krankheit eine Indication 
auffinden lässt, so sind doch einige, welche sich durch die 
erlangten Besultate einen specielien Ruf erworben haben. 
Jene günstigen Resultate verdanken dieselben nicht einer ape-^ 
dfischen Wirkung, einem geheimen Agens, wie- viele glaub- 
ten, sondern der eigenthümlichen chemischen Mischung und 
physicalischen Constitution, sowie vielleicht den gebrluchlidien 
Anwendungsmethoden, wodurch sie den llauptindicationen der 
Gichtdiathese entsprechen. Es ist daher selbstredend, dass 
alle ihnen nahe stehenden und verwandten Mineralquellen ähn- 
liche Erfolge liefern. Die ^vIchtigsten für die Behandlung der 
Gichtdiathese sind: Wiesbaden, Carlsbad, Teplit» 
und Vichy, und sie sind zugleich die Repräsentanten der 
balneologischen Abtheilung , wosu sie gehören. Durand!^ 
Fardel in seinem neuesten Werke*) besdiribukt die Zahl 
auf drei und sagt: «Nous ne oonnaissons guke que troi« stsri 
„tions thermales en Europe qui soient r^putte speciales pour 
„la goutte, Vichy enFranoe, Wiesbaden m Nassau, CSarlsbad 
„en Boheme. Nons trouvons bien de temps en temps^ dm 



*} Trait^ tb^rapeuti^ue dee eaux xnin^olfls. Paris. 1810.' ■ 
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„certaiiies monographies , la goutte rangee dans le cadre-de«> 
„maladles r^clam^es par teile Station thermale; mais ce sont, 
^en gdnöral, que de tres vagues indications, et qui tdmoignent 
j^pr^cisement du peu d'importance de ces medicatioDs elles- 
m^mes.^ Dass der berühmte Badearzt von Vichy hier sil ex- 
elmiT apriobty ist k^em ZweifU unterwoxfen. . 

Wir wollen Tiertnchen, mit wenigen Worten Iclen Werth 
und die Anwendttngiweise tod Wiesbaden^ 'als der Quelle, 

"welcbe uns zunächst liegt, anzudeuten, Avobci sich zugleich 
die Indicationen für die anderen Quellen ergeben werden. • . 

Scr "weit die Annalen unserer Heilquelle reichen, so weit 
finden wir Bfittiheikingen über die Wirksamkeit und die gros- 
sen £rfo%e unseror Tfaernte bei der Gidit und wenn man die 
'Woi&iteMren liest, welche in einer alten Chronik zusammen 
ges^t sibd^, io' möchte man glauben, dass die Gidit schlim- 
mer oder unsere Therme unwiAsamer geworden ist. Spätere 
Beobaclituiigen und Forschungen haben jene üeberschUtzungen 
auf das richtige Mass zurück geführt. Die Anerkennung des 
AVerthcs liat für Wiesbaden nie gefehlt, alle Baineologen ge- 
, ben ihm den gebührenden Rang und seihet die BadeHnste an- 
derer Quollen lassen ihm Grerechtigkeit widerfahren. So sagt 
Rilliet*), einstiger Badearzt in yich7> dass er von^den £^-. 
folgen unserer Thermo b^ der Gicht wahrhaft überrascht ge- 
wesen sef. Dem geilAHtAi' drSngen sich die GKehtkranken jedes 
Jahr in '«ihicbtender Zahl, abe^ au<% mit Wach^imden Ansprü^ 
<^en ffra ünsei* Therme und man könnte sich eher veranlasst 
fühlen , jenen überspannten Erwartungen entgegen zu treten, 
als die Wirksamkeit unserer Quelle zn preisen. Eine Brim- 
nencur in Wiesbaden, wie jede andere Mineralwassercur, heilt 
die Gicht nicht und ist nur von einer sehr vorüber gehen- 
den Erleichterung begleitet , wenn nicht vor und nach' dersel- 
ben alle jene i^nstigen £infiÜ9se inThätigkeit gesetzt werden/ 
' wdcbe der INidiesä ' i^ wirken. Diese Iffineralwasser- 

ctiren sind daher keine Our an und für sich, sondern sie bil- 
den nur ein Glied jener Kette von Heilbeitrcbungen , um die 



• * 

. .*) ArehiTtf gteMM de mMsdas. 1644. 
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Constitution mnsageBtiltBii und -die Anlage swoNriraneln, wo* 

zu der Hausarzt den Plan zu entwerfen hat.* 

Da unsere Therme keine directe Wirkung gegen die 
nächste Ursache der Gichtdiathese besitzt, so lässt sich ihre 
Heilkraft auf die physiologischen Wirkungen zurückführen. 
In einem anderen Werke *) habe ich letzteve durch sahlreiohe 
und gründliche Versuche und Prüfungen zu effofsoheo ge- 
Badil und bin sohliesBlioli zu folgenden Reeultaten gelangt: 
• «1) Die Tlienne "wirkt cftnretilgend und lehJeimtösead auf 
' »den S^gen und erregt und befördert dessen ThMHa^odt*' 

„2) Sie wirkt purgirend auf den tieferen Tbeil je^Parm- 
. jpkanals.' 

,,3) Sie verändert chemisch die Blutmasse, indem sie die 
„wässerigen, salinischen und erdigen Bestandtheile vermehrt, 
jidie Proteinverbindungen in gelöstem Zustande erhält, die Bil- 
j^dung der BlutkUgelchoa durch das .^isen- beförd^t und in 
,ihrer Form ^ erhält." 

j»4) Sie erregt die Biutoirculationi besondera diedeBPioM-' 
«adersystemfl.'' 

. 9Ö) Sie exdtirt das peripherische Nerrensyttem des Rücken- 
„marks und der Granglien, 

„6) Sie besohfSdct- die EmXhrung und TeKbeMrt ihre 

^Qualität. 

„7) Sie beschleunigt die Metamorphose und begünstigt 
jjdie Lösung der albuminösen und fibrinösen Verbindungen.** 

98) Sie steigert die resoxbireade Thätigkcit des Lymph- 
^und Drüsensystems." 

„9) Sie befordert die Se- und Excretionen der NiereUi 
«der -Leber, der SpeicheldrUsoi, des Dannkanals , der Gebltr* 
,mutter und der äusseren Hauf 

Wenn wir uns der pathologischen ZusjOtnde der 0ichi 
erinnern^ wie wir rie oben dargestellt haben^ und sie init die> 
sen physiologischen Wirkungen der Therme susaamen halten, 
so muss es augenfällig sein, in welchem Grade und in wel- 
cher Ausdehnung die letzteren als Heilkräfte benutzt werden 



*) Wiesbaden ah Heilquelle und dimadsoher HsQort T<m>Dr. GLBnum. 
Dritte Auflage. 1856. 
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können. In der symptomatischen Behandlung der Gicht bie- 
ten sich im Allgemeinen z^ei Hauptindicationen dar, nemlich 
cKe Atonie in den Functionen der vegetativen Sphäre au be- 
Miligen und die chemische Mischung des Blutes zu verbessaiB«^ 
n Die Eif^mig det mteii lodioatioii . wd tdurob^ «dM«^«nB(K 
gnä^^Wväaag der IlMme beweiMeUig^ ^wednreh die Tfaft- 
tigkeii der^ Organe der^ ^igeetie» » Atnmflactioii, Obeiil4tia% 
NiitritiM^^8ei>«<«bd &Mrelion aaf den NonnaliutteDd gi^beii 
und nöthigcn Falles über denselben gesteigert werden kann. 
Durch diese Eiinvirkuni,'- ^vir(l niclit allein die Harmonie des 
Gesamnitor<i-anisniu6 \viederlier^estellt und hierdurcli indirect 
der nächsten Ursache der Gichtdiathese entgegen gewirkt, son- 
dern es wird auch die Säftemasse selbst durch verbesserte Za- 
führ, rasehereii Stoffwechsel und freiere Anssobeidimg sehr 
▼ortheilhall wiiideet und hierdurch eehon tbeü webe der sirei- 
ten Indleslioii'iBtiproehen^ Unter den fonetioiidleii Verlade- 
rungen , "«relok« die Therme bewirkt , scheint mit für die Be- 
handlung der Gichtdiathese keine wichtiger als die vermehrte 
Thiitigkeit der Nieren und die Hebunp^ der Verdauunij:. Bei 
allen Gichtkranken ohne Unterschied sind diese beiden Func- 
tionen durch die Therme zu regeln und hängt der Erfolg der 
Cur zum grössten Theile von dem Gelingen dieser Aufgabe ab. 

Der zweiten Indication/ die Blutdyskrasie zu beseitigen, 
wild neben der toeitt ipei^eüerleD^ZiK mMhAbftihr derStoflb 
seihet- liiirdi' äie Sitffrirbknjg der d^ittiisdieit^ABtindtbeae etif 
die Blatmi^oblliig entspredi«!^. - Ei enteieht 1^ di«^ tVage, 
w#di€^ ^ e rt i fdei ' u ngen durch diesen chemischen Act hervor- 
gebracht werden. Bei der Kcnntniss, die wir von der Be- 
schaffenheit des Blutes hei der Gicht und von der chemischen 
Zusammensetzung. unserer Therme haben, lÄsst sich Folgendes 
annehmen: . ' r.^- 

1) Die vermehrte Aufnahme von Wasser hält die gerinh- 
beren und krystallisirbaren Bestandtheile in grösserer Lösung, 
«ItÜkifaatft ^dfij^ 4}ircu]ation i %elMb9adgt ' d«tf '8tcffFl*t»^h»el. >ilfd 
^tilttüiki d^b^€^rf«iwen^'*>^»' -^^^^^^^^^ "^'^^'^'^ ■■ 

Did "gtmiaei 'AufiiifiD^ d«r dkalfei^Mi''8ike,f^ beeit^ 
den. des Koefa8«Iaes, TerflOssigt ^e stickstoffhaltigen Verbin- 
dnngen, vermehrt nach Poggiale die Blutkügelchcn, ver< 
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mindert nach Nasse deren Volumen und verhindert nach 
Henle deren Zusammenkleben. Der Natrongehalt des Blutes 
wird hauptsächlich durch das Kochsalz geliefert und durch eine 
grössere Aufnahme wird die Mögliciikeit erhöhet, die überschüs- 
sige Harnsäure in saures harnsaures Natron und dieses in neu- ' 
tralsaures Natron zu verwanddo, welches viel leichter löslich 
ist. Das Kochsalz trägt ferner nach B. Jones dazu bei, das* 
harnsaure Ammoniak in LiSsung ta halten imd durch den 
. Uxin w^Bufuhren. 

8) Die gr^aere Aufnahme der metallisdben Sake, beson- 
ders des Eisens, befördert die Bildung der BluUdigeldben und . 
somit die Aufnahme von SauerstofF, -wodurch die Umbildung 
der Uamsäurc in Harnstoff vermittelt wird. 

4) Die grössere Aufnahme der erdigen Salze, wie des 
salzsauren und kohlensauren Kalkes, scheint weniger eine che- 
mische Veränderung des Blutes als eine bes^^e Ernährung, 
eine reichlichere Bildung vcui Zellen u. s; w. zu vermitteln. 

Ich habe durch eine grosse Anzahl von Yersuchen und Ana^ * 
iysen daxgethan, in welchem Osade der innere und äussere 6^ 
brauch unserer Therme bei einem gesunden Menschen die Aus- 
scheidung der HamsSure und des Harnstoffes befördert .Die- 
selben Resultate erlangte Neub auer *). Wenn Garrod sagt, 
dass meine und Neubauer's Resultate im Widerspruch stehen, 
so ist dieses ein Irrthum, welcher sich nur durch fehlerhaften 
Abdruck der Zahlen erklären lässt. Bei den Gichtkranken 
ist, sobald die Thiitigkeit der Nieren wieder hergestellt ist, die 
* Vermehrung der Harnsäure und häufig des Harnstoffes noch 
viel bedeutender. Die Quantität vermindert sich bei fortge- 
setstem Gebrauche und erscheint am Ende häufig im Normal- 
sastande. Die tlbrigen Analysen, welche hierzu die Belege lie- 
fern, mögen für dn folgendes Heft ▼orbehalten bleiben; hier 
nur soU noch die Analyse des Urins jenes schverai Gicht- 
kranken von S. 41, dritter Fall, mitgetheilt ^werden, welche 
nach der Cur unternommen "wurde und durch Vergleichung einen 
schönen Beweis für den Erfolg liefert. Der Kranke durchlief 
eine geregelte fiinfwöchentliche Trink- und Badecur ohne be- 



*} Aidcltoiif mr Aaalj^ det Hans a. w. 8. SSI. 
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sondere Störungen. Die Secretion der Nieren und Haut wur* 
den möglichst befördert und stellten sich reichlich ein. Nach- 
dem die Geschwüre anfangs stark secernirt hatten, besserte sich 
ihr Aussehen und das eine scbloss sich günslich. Die Con- 
cnAonea waren kleiner, die Gelenke biegsamer und Haltung 
«nd Gang bessw geworden. Der, Kranke verweilte nach der 
Gar noch einige Zeit bei uns, und sechs Tage nach beendig- 
ter Gur wurde der Urin Ton 34 Stunden nach Torausgegange- 
nem obigen Regimen durch Neubauer analysirt : v , 

Harnraenge 1120 CG. 

Farbe III nach Vogel (hellgelb.) 

Reaction schwach sauer. . 

Harnsäure 0^8 Grm. (ziemlich normal.) 

£bm8toff 30,2 Grm. (normaL) 

.Spee. Gewicht bei 15o G. 1,0 2 (normal.) 

Ein geringes Sediment Ton ham^aurem Natron mit ein- 
Eelnen Krystallen yon ozAlsaurem Kalk war Torhanden. 

Die Anwenduogsweise der Therme richtet sich nach dem 
individuellen Falle. Ich habe in dem oben angeführten Werke 
nachgeNvicsen, in welcher Mannigfaltigkeit unser Mineralwasser 
nach dem Aggregationszustande, nach dem Wiirmegrhde, nach 
* der Quantitiät und nach der Applicationsstelle angewendet wer- 
den Jcann, wodurch bald die eine oder die andere der chemi- 
schen Stoffe oder physicalischen Kräfte mehr in Thätigkeit 
tritt mid wesentlich yerschiedene Wirkungen erreicht wer^ 
den. Bei keiner Krankheit kommt diese Vielseitigkeit der 
Wirkung mehr zu statte? , als bei der Gicht. Es fiült dem 
Xrstlichen Ermessen anhdm, ob eine digestive, eine auflösende 
oder eine purgirende Trinkcur, ob beruhigende oder exciti- 
rende Bäder, ob Dampfbäder, Douchen, Localbäder, ob Be- 
giessungen, Fomentationen, Injectionen u. s. w. in dem betref- 
fenden Falle anzuwenden sind. Sehr häufig erscheint es noth- 
wendig) die beabsichtigte Wirkung durch andere Mineitdwasfer 
^oder durch Arzneimittel zu unterstützen. . i,^. . 

Pie richtige Wahl derZeit, wann die Brunnencor voi^ 
^hommen werden solTy ist bei der Gicht von Bedeutni^. Zw« 
. Motive müssen diese Wahl bestimmen* Vorerst isi es höchst 
•irwUnscht, dass die Gor in die würmf^roi SomiDifnnoiMfte 
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falle, da die Wärme den Erfolg derselben begünstigt und den 
Gichtkranken besonders vortheilhaft ist und gegen die so leich- 
ten Erkältungen mit darauf folgenden Gichtanfälien schützt. 
Zweitens ist es nothwendig, dass der Kranke nicht alleiii an- 
falifrei, sondern auch bei regelmässigen Intervallen yon di6ni 
letzten und dem za erwartenden Anfalie möglichst weit ent- 
fernt ist, damit nicht durch die erregende £iniv3rkuig der 
Therm«, beeandeis der warmen Bilder, GiektanfaUe hcrvorge- 
rufSen werden, w^che die Cur unterbrechen und den 'Erfolg 
beeinträchtigen. Es'muss überhaupt als Kegel gelten, Ulas» 
die Anfälle während der ßrunnencur möglichst zu verhüten 
sind. Es gab eine Zeit, wo man in unserer Badepraxis an- 
derer Meinung ^var und dieselben willkommen hiess. Wenn 
man das zur Beschwichtigung des Kranken thut, so lasse ich 
mir es gefallen, wenn man aber auf die Heryorrufung eines An- 
falles hinarbeitet, 80 ist dieses gewiss ein Fehler. Wie jeder 
Anfall zu einer anderen Zeit, so ISsst auch der wtthreod der 
IBrunneiicor den Kranken schwSdier und zu Beeidigen geneig- 
ter zuiUek und hat hier noch den weiteren Naehtheü, die fer- 
nere Anwendung der Therme sehr'W'liiäMättttl^tttl'.^In den ano- 
malen Gichtformen sieht man gern am Ende oder nach der Cur 
einen regelmässigen Anfall, schmerzhaft und kurz, mit darauf 
folgender Erleichterung eintreten ; allein derselbe ist alsdann 
nicht die Folge der Erregung durch die Therme, sondern der 
Tcrbesserten Constitution, der Rückkehr der Krankheit zur 
normalen Form ; er selbst ist nicht heilsam, sondern er ist mir 
'der Beweis, dass im Oiganismus eine heilsame Veränderung 
Tor sich gegangen ist. Selbst in jenen Flßkn der metastali- 
'sehen Gicht, weldie durch die Einwirkung einer grossen SehXd- 
'Üehkeit entstanden sind, ist es nicht raihsam, durch allgemetne 
und örtliche Beizung den Anfall nach der primUren, periphe- 
rischen Stelle zu for^iren. Obgleich ich durch diese Methode 
in einzelnen Fällen brillante Resultate erzielt und dieselben 
auch veröftentlicht habe, so bin ich doch davon zurückgekom- 
men. Ist die Metastase die Folge einer grossen äusseren Schäd- 
lichkeit und die Constitution ungeschwächt, so gelingt es in 
der Regel leicht und schnell die gichtische Reizung nach der 
Peripherie mit dauerndem Erfolge zuimdzufllhrenimd • wenden 
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foldke Fälle in der Heimath glücklich beseitigt. Wenn aber 
die Metastase weniger durch die Grösse der äusseren Schäd- 
iMbkeity als duroh Schwäche des - Oiganismus herroigebracht 
irarcby'M gcHngt die ZurttekfUhniDg auf die primKie Stelle 
'kl der Regd nidity oder wenn eie theUweise gelingit, so ist 
mihi dauenid mid obne den erwtlnechten Erfolg. In lol- 
«eben fWen kann nur durch Hebung und VerbesseruDg der 
Constitution Hülfe verschafft und der Gichtanfall nach Aussen 
geführt werden ; jeder Versuch dagegen durch die Therme, eine 
peripherische Reizung zu erzwingen, wird reizen und schwächen. 

Wenn nun der Anfall während unserer Brunnencur stets 
vermieden werden soll, so müssen wir Bagestehen, dass bei 
allen VorsiGhtsmassregeln er nicht immer vermieden werden 
kann. Unbedeutende Ereigmssey ein Wechsel dee Windcii ßiet 
TemifmAKKt nidFeuchti§^eity letdite ESrpereischlitteniDg, ge- 
ringe'' Abweiehang in der Di&t u. s. w. genügen oft bei der 
'dtarch die Therme sehen vorhandenen Erregung des Narren- 
' Systems einen Anfall hervorzurufen. Oft ist kein Grund nach- 
weisbar und spricht die Gicht in ihrer capriciösen Natur aller 
. Erfahrung und Voraussicht Hohn. 

Da die Behandlung durch, iiiisere Therme nur einen Theil 
«ines wohigeregelten UailplaMB ausmadit und da dieselbe durch 
ihve «rregende Wirkung um so leichter Anfälle hervorruft, 
hram die inneien Bedingungen in erhöhtem Grade angehftuft 
-madf 10 ist es sehr erwttnseht, ißu eine Torbereitete Oir 
•Tonui^geht Dieselbe mttss im . AUgekneinen bestehen in Ver- 
«nnidehmg der BchUcHi^hkeitien) welche als praedisponirende 
*oder erregende Ursachen gelten, in RegUlirung der Diät und 
in Bethätigung der trägen Funktionen der vegetativen Sphäre. 
Letzteres wird theils durch entsprechende Arzneimittel, theils 
durch den inneren Gebrauch von Mineralwasser , wozu sich 
»bald Bitterwasser, bald alkalisch -salinische, bald alkalisch- 
-muriotischey bald alkalische oder einfach muriatisehe Mineral- 
»quellen, je aaoh dem ebaetnen Falle, eignen, ▼ermittelt, 
^^enn dlunliefa, so müssen diese Waaser an der Quelle felbet 
'^jcttankeD ^werden, iro mit der Vermeidung der hSusliehen 
'SehSdKohkeiten die Vbrtheile eines frischen, ehemisdi unrer-^ 
'änderte Wasseräj der Luit Veränderung und Zerstreuung sich 
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wbmdeo* Die Aente in Homburg, Carlsbad und Ki«og« 
werden stell mancher F&Ue erinnern, 'wel<4ie sie in solcher' 

Weise mit darauf folgender Badecur in Wiesbaden mit bestem 
Erfolge behandelt haben. Bei manchen Kranken ist eine un- 
gewöhnliche peripherische Reizbarkeit vorhanden , welche es 
rathsam erscheinen lässt, milde Bäder von Malz, Kleien etc., 
oder die alkalischen und die indifferenten Thermen voransge- 
hen zu lassen. 

Die Terschiedenen Zeiträume der Grichtdiathese beseachnen 
im AUgemeinen den Qrad, wie >)reit die Gonstiiion soliwaoh 
X oder dmrah die Krankheit geschwädit iet^ mid mit Umgehung 
der durch die weiteren indi-vidueUen VerhlÜtiiisse gegebenen 
Indieationen lassen sidi ungefähr folgende Hauptzüge der Be* 
handlung aufstellen : 

1) Behandlung der Gichtdiathese vor de^ Ausbruche der 
Anfälle. Die günstigste Zeit eine der qualvollsten und folgen- 
schweresten Krankheiten zu verhüten, wird leider selten be- 
» nutzt. Die leisen Andeutungen der ererbten Anlage werden 
oft übersehen und derCandidat schmeichelt sidi mit derüoff- 
nnng, dass die Krankheit seine Generation ttbenipzingca werde, 
die meistens' bedentenderen der erworbenen Anlage aber blei- 
ben in der Regel mit derselben Sorglosigkeit und mit dem- 
selben Leichtsinne nnbeaehtet^ mit welchem de erworben war- 

- den. Wenn in solchen Fällen eine Trägheit der Abdominal- 
functionen mit Schwäche und Verstimmuag des Nervensystems 
vorhanden, wie es oft bei der ererbten Anlage vorkommt, so 
passt unsere Therme in auflösender Dosis und in Verbindung 
mit lauen, belebenden Bädern. Je nach BedUrfhiss wird die 
Wirkung auf eine oder die andere Function, auf die Nieren 
durch alkalische oder alkalische muiiatische Säuerlinge,- wie 
Fachingen, Grinau, Selten u. s^ 'ir., wVhvend dea Tages ge- 

- noesen, auf den Darmkanal duzoh grilssere Doos der Thecme 
selbst, .oder ZusStse salimscher Salse, auf die Haut durdk er- 
höhte Wänne des Trinkens und Badens unterstülEt. Ist die 
ünterleibsplethora mehr pronon9irt, bedeutende Trägheit des 
Stuhles, Völle des Unterleibs, Auftrclbung der Leber und all- 
gemeine Fettbildung vorhanden, wie wir es oft bei der erwor- 
benen Anlage sehen, so ist die Therme in purgirender Dosis 
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indicirt, welche oft noch durch weitere Zusätze unterstützt 
werden muss. In vielen Fällen dieser Art sind die stärkeren 
in uria tischen Quellen, wie Soden, Homburg, Kissingen, oder 
bei geringerer Atonic des Darmkanals, bei Anschwellung der 
Leber und harnsauren Sedimenten die alkalisch - salinischen 
Quellen von Carlghad| Marien bad u. s. w. Tomuiehen. Die' 
Büder tind hier Ton imteigeordneter Bedeutung, ivie sie wie- 
demm in «ololieii FilUen, wo Witteniugstchlidlichkeitei) ab 
pr»di8pomreDde Unache gewirkt haben und daa Hautorgan vor- 
zugaweiae bethktigt werden muM, die Hauptcur ausmachen. 

2) Behandlung der Oichtdiathese während den regelmässi- 
gen Anfällen. In dieser Periode hat die Krankheit schon einen 
mehr bestimmten Charactcr angenommen , sie hat sich nicht 
allein als regelmässige Gicht constituirt, sondern es treten auch 
deutlicher und gleichmässiger die Functionsstörungen einzekier 
Organe y die chemiBche Beschaffenheit des Blutes, der Grad * 
der Nervenveretiiumung aowie die inneren Zuatindoy welche ala 
erregende Uraache dea Anfalles wirken/ herror. Dem gemXsa 
mui8 die Cor eingeleitet werden. Wenn nidit die oben er- 
wVbnten TOibereitendcn Curen vorausgegangen, so müssen sie 
bdi uns vorausgeschickt werden, ehe die Badecur beginnen 
darf. Erst wenn die Verdauung geregelt, der Stuhlgang be- 
thätigty die ürinsecretion wiederhergestellt und die Gcfäss- 
stockuDgen möglichst beseitigt sind,- können die Bäder zur Be- 
ldi)ung der Haut und des peripherischen Nervensyatema an- 
gewandt werden ohne die Besoignissy einen Anfall zu aregen. . 
Audi dann noch iat die Badecur mit kurzen, lauen Bädern Tor- 
achtig SU beginneii und nach uhd nach mit der Witrme und 
der Zeit zu ateigen. Die innere Behandlung wird anianga 
durch die auflSaenje, dann aber hauptsächlich durdi die pur- 
girende Dosis ausgeführt. Zur Unterstützung ersterer werden 
nicht selten die alkalischen oder die alkalisch-muriatischen Mi- 
neralwasser zu Hülfe genommen, und zur kräftigen Durch- . - 
führung letzterer häufig Zusätze Yon Bittersalz, Carlsbader 
Salz oder Friedrichshaller Bitterwasser gemacht In manchen 
Fällen ist es rathsam, unsere Therme durch die stärkeren mu- 
xiatiscben oder durch die alkalisdi-salinisdien Quellen zu er> 
Mteen« Die eiolidien Bitterwasser, wie Saidsohttti. Pttlinau u. s. w. 
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reduciren die Gichtkmnken bei dtauernder Anwendung viel zu 
sehr und können nur in Verbindung rait den muriatischen and 
alkalischen Quellen zu einem temporären Effecte benutzt war* 
deo. In anderen Fällen vrirkt selbst unsere mildere Thenne 
m enr^^end auf die Dannsohleunhaaty erceugt dittckendeB Qe- 
ffthl im Magen und scliwXclmda, 'wisserige Stuhle. Wenn 
aladann kleine digeitiTe Boten, warm getrunken, den Zuituid 
nidit heben, so ist sie mit Molken oder Fieisehbrtthe zu ver- 
binden oder durch die alkalisch - muriatischen SSnerlinge, wie 
Ems, Salzbrunn, Selters zu ersetzen. Ist ein grosser Erethis- 
mus vorhanden, treten die Gichtanfälle leicht durch periphe- 
rische Reize ein, so sind unsere Bäder contraindicirt und solche 
Kranke nach den alkalischeu Bädern, wie Vichy, Ems, Tep< 
lltz, oder nach -den indiforenten Thermen, wie Sohiangenbed, 
Wildbad u. a. w. an verweisen. 

3) JBekandUtnjf der Qiekidiaikeu wähmtd dm fmngA^ 
mäetijiem Anfällen, Wit gelangen iMmit cu der Periode der 
Krankheit, wo die Gonstitatloii zu leiden beginnlimd nicht mehr 
im Stande ist, die yoUe Integrität nach den AnfitUen wieder 
zn erlangen. Iiier ist der Zeitpunkt, wo unsere Therme ihre 
ganze Wirksamkeit entfalten kann. Es geschieht dieses durch 
Verbesserung der Verdauung, durch Beschleunigung der Cir- 
culatiou und des Stoffwechsels, durch Erregung der Resorp- 
tion zur Aufsaugung der Krankheitsproducte sowie besonders 
durch Instauration der ganzen Constitution. inam Cur 

wird in der Regel mit der digestiven Dose begonnen und mit 
der agflgscnden beendigt Die Pargiroor nt meistens contra- 
indicirt nnd werden AblÖhrmittel nur mtercomrend venbreicht,* 
da Alles, was sehwttcht, vermiedea werden mnss. Von immer 
grösserer Bedeutung w^den nunmehr die Bxder, nicht allein 
um die Circulation und die Haut zu betliUtigen und das Ner- 
vensystem zu beleben, sondern auch um die vorhandenen Krank- 
heitsproducte zu erweichen, zu lösen und zu resorbiren. 

Eine austiihrliche Darstellung dieser für unsere Therme 
so wichtigen Behandlung» weise müssen wir bei Mangel an 2eit 
vnd Raum filr das folgende ans Torbehahen. 
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